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SEMEIOTICA 


Capitolo  Primo. 

Natura,  scopo,  suhielto , e parti  della  semeiotica, 

1.  La  voce  semeiotica  da  «mfAeìov  segno,  si  usa  a significare 
dottrina  dei  segni:  e segno,  come  diceva  Galeno  nel  libro  delle 
definizioni,  è tutto  ciò  che  conosciuto  disvela  alcun’ altra  cosa 
ignota.  Però  ogni  parte  dell’  umano  sapere  ha  senza  dubbio  la 
sua  semeiotica  ; c riguardo  ai  vìventi  si  ha  la  semeiotica  dello 
stato  sano  e dell’ infermo,  la  fisiologica  cioè  e la  patologica. 

% Affinchè  peraltro  una  cosa  nota  possa  indicarne  altra 
ignota,  conviene  sia  innanzi  conosciuta  la  collegazione  deH’una 
coir  altra.  Allora , poiché  si  sappia  ( ed  ora  non  imporla  di 
esaminare  come  si  sappia  ) che  o necessariamente  una  cosa 
coesiste  con  un’altra,  o l’una  succede  all’altra,  ovvero  lutto 
questo  siasi  già  veduto  accadere  in  passato  o sempre  o assai 
frequentemente,  venendo  poi  tallo  di  osservare  una  delle  pre- 
dette due  cose , se  ne  inferisce  o certa  o almeno  probabile  la 
coesistenza  o la  successione  dell’altra.  Però  scopo  della  semeiotica 
c lo  studio  delle  collegazioni  delle  pertinenze  delle  malattie  colle 
crotopalie,  acciocché  quelle  sieno  elevate  al  valore  di  segno  di 
queste.  In  che  poi  particolarmente  si  riponga  lo  studio  di  tali 
collegazioni  dovremo  definire  più  avanti. 
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3.  Tulio  ciò,  che  in  qualsivoglia  modo  coliegasi  coir  essere 
e colle  mutazioni  delle  crotopalie , può  manifestamenic  valere 
più  0 meno  a segno  delle  medesime.  Quindi  le  cagioni  morbi- 
fere, i fenomeni  delle  malattie,  gli  effetti  dei  mezzi  di  cura, 
e tulle  le  influenze  degli  agenti  di  fuori  e delle  naturali  potenze 
deir  organismo  prestano  materia  alla  dottrina  dei  segni  delle 
umane  infermità.  Pure  più  comunemente  a subietto  della  se- 
meiotica si  assume  la  soia  considerazione  dei  fenomeni  del 
corpo  infermo , ed  in  questo  modo  una  tale  parte  della  patologia 
s*  intende  generalmente  rinchiusa  in  limiti  più  ristretti,  che  non 
vorrebbe  l’ etimologica  significazione  della  voce  semeiotica. 

4.  Alcuni  hanno  denominata  sintomatologia,  ovvero  semio- 
logia, od  anche  semiografia  questa  stessa  parte  della  patologia; 
ma  per  quanto  semiologia  e semiografia  possano  tenersi  sino- 
nimc  di  semeiotica,  non  sembra  tuttavia  che  il  simigliante 
debbasi  pensare  della  voce  sintomatologia.  Essa  significa  soltanto 
discorso  dei  sintomi,  nè  punto  indica  io  scopo  del  medesimo; 
e perciò  non  porla  la  mente  a comprendere  necessario  di  dovere 
appunto  per  esso  elevare  i sintomi  a qualità  di  segno.  Fernelio, 
occupatosi  molto  deila  distinzione  di  sinloma  da  segno,  disse 
benissimo  omne  symptoma  signum  esse,  non  tamen  omne  signum 
symptoma  e noi  notammo  già  non  tulli  i fenomeni  del  corpo 
infermo  essere  sintomi  : onde  le  malattie  latenti  esistono  bensì 
con  fenomeni  morbosi,  ma  senza  sintomi;  e tutta  la  parte  oc- 
culta del  processo  semiogenico  comprende  bensì  una  serie  di 
fenomeni  morbosi,  ma  non  un  sintoma.  Quindi  più  lato  il  senso 
di  fenomeno  morboso , più  ristretto  quello  di  sintoma , come 
già  più  sopra  avvertiva  (1):  il  primo  si  referisce  agli  effetti  oc- 
culti c palesi  delle  crotopalie,  il  secondo  ai  soli  palesi.  Però 
colla  voce  sintomatologia  non  resta  abbastanza  significalo  tutto 
il  subietto  vero  della  semeiotica , c niente  ne  è accennato 
lo  scopo.  Conviene  tuttavia  cercare,  se  fenomeni  morbosi  non 
avvertibili  nè  dal  malato,  nè  dal  medico,  nè  da  alcun  altro, 
possono  non  dimeno  formare  segno  di  malattia , e quindi  essere 
subietto  della  semeiotica.  Certo  però  che  ove  non  cadano  sotto 
i sensi , ne  in  alcuna  guisa  si  possano  argomentare , e così 


(1)  Pari.  I.* , cap.  C®,  2. 
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rimangano  necessariamente  alTaUo  sconosciuti , bene  evidente- 
mente non  possono  formare  subietto  d'  alcuna  nostra  conside- 
razione, né  essere  fondamento  ad  alcuna  cognizione.  Pure  spesse 
volte  fenomeni  non  palesi  ai  sensi  argomentansi  da  quelli  ma- 
nifesti ; ed  allora,  certi  della  loro  esistenza,  noi  possiamo  altresì 
elevarli  a qualità  di  segno.  Allorché,  per  esempio,  nel  corso  di 
una  febbre  acuta  veggiamo  tinta  in  giallo  la  congiuntiva  , e 
l’orina  intensamente  crocea  contenere  materia  colorante  della 
bile,  ed  anche  le  feci  abbondare  di  essa,  concludiamo  ( poicliè 
cosi  ne  fummo  istruiti  per  antecedenti  indagini  ) essere  viziala 
la  secrezione  della  bile , e principj  di  questa  inquinare  di  già 
la  massa  sanguigna;  ondo  questi  due  occulti  fenomeni  ci  val- 
gono poi  a segno  assai  valutabile  d’importanti  modificazioni 
dell’  essere  e dell’  andamento  della  febbre.  Parimente  ascol- 
tiamo nei  bronchi  il  rantolo  mucoso,  e da  esso,  argomentiamo 
resistenza  d’ un’ insolita  quantità  di  muco  entro  ai  bronchi, 
la  quale  non  cade  punto  per  sé  stessa  sotto  i nostri  sensi  o 
quelli  del  malato , e ci  é poi  segno  di  vizio  della  secrezione 
della  membrana  mucosa  dei  bronchi  medesimi,  e quindi  ancora 
di  qualcuna  di  quelle  condizioni  morbose,  che  sole  conosciamo 
valevoli  di  generarlo.  In  simil  guisa  molle  e molle  altre  volte 
si  procede  dalla  cognizione  di  qualche  sintoma  a quella  di  la- 
tenti fenomeni  morbosi  ; ed  ecco  come  la  ' semeiotica  deve  ne- 
cessariamente prendere  a subietto  proprio  non  i soli  sintomi  , 
ma  in  genere  i fenomeni  avvertibili  del  corpo  infermo;  e per- 
ciò la  voce  sintomatologia  non  può  nè  indicare  lo  scopo  di  tale 
scienza , nè  accennare  alla  totalità  del  subietlo  della  medesima. 

5.  1 Patologi  hanno  distinto  in  molle  guise  i sìntomi  ; cioè  v 
primamente  per  riguardo  al  modo  del  loro  originarsi  li  hanno 
distinti  in  sintomi  della  causa  morbifera,  in  sintomi  della  ma- 
lattia , ed  in  sintomi  dei  sintomi;  ovvero  anche  in  primarj,  e 
secondar];  in  essenziali  necessarj  palognomonici,  e non  neces- 
sarj  ; in  primitivi  o simultanei,  epifenomeni,  od  cpigenomeni  ; 
quindi  in  secondo  luogo  rispetto  alle  utili  influenze  loro  li  hanno 
distinti  in  proprj , ed  attivi  od  ausiliarj  ; Gnalmente  riguardo 
alle  attinenze  loro  col  tempo  li  hanno  distinti  in  costanti  o per- 
petui, c lemporarj  ; precursori,  e consecutivi.  Poche  conside- 
razioni però  bastano  a dimostrare  o inesatte  o superflue  le 
dislinzioni  silTalle. 
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6.  Sintomi  della  cagione  morbifera  alcuni  non  ammettono, 
dicendo  che  quelli , come  pertinenza  di  malattia , non  si  pos- 
sono considerare  esistenti , quando  ancora  ' non  esiste  la  ma- 
lattia. Pure  non  di  rado  gP  individui  prima  di  cadere  malati 
provano  sconcerti  di  salute , che  diconsi  di  preludio , i cui  fe- 
nomeni non  isdegnarono  molti  di  denominare  sintomi.  Allor- 
quando per  altro  una  causa  morbifera  colpisce  V umano  orga- 
nismo, due  casi  possono  intervenire;  o T effetto  cioè  sussiste 
solo  por  la  perseverante  influenza  di  essa , o è fatto  abile  di 
rimanere , anche  dopo  che  sia  rimossa.  11  primo  caso  ho  già. 
mostrato  non  appartenere  a malattia  (1)  ; c quindi  allora  non 
si  possono  qualificare  col  nome  di  sintomi  i fenomeni  insoli- 
tamente insorti  nell’organismo.  11  secondo  caso  spetta,  senza 
dubbio  a malattia  ; ma  i sintomi  allora  non  appartengono  alla 
causa  che  più  non  agisce,  bensì  ad  un’alterazione  che  essa  ha 
lasciata  nell’organismo;  e perciò  sono  sintomi  di  malattia.  Può 
tuttavia  accadere  che  questa  prima  alterazione  generata  dalla 
causa  morbifera  non  sia  quella  stessa,  che  darà  quindi  essere 
e corso  alla  malattia  , ma  un’  altra  transitoria , e conducente 
soltanto  alla  generazione  della  crolopatia  essenziale  alla  natura 
dell’ insorgente  malattia.  Quindi  i sintomi  apparsi  prima  della 
formazione  di  questa  crotopatia  non  ispcttano  necessariamente 
nè  ad  essa  , nè  alla  malattia  che  per  essa  stessa  dovrà  poscia 
avere  corso:  sono  invece  sintomi  di  un’altra  precedente  crolo- 
patia , e come  d’una,  lo  possono  anche  essere  di  molte  succes> 
sive,  fino  a che  si  pervenga  aH’ultima  che  si  fissa  nelforganismo. 
Ecco  in  tutto  ciò  dichiarato  manifestamente  il  processo  noso-^ 
genico  ; e quindi  i sintomi , che  le  scuole  dissero  della  causa 
morbìfera  , non  sono  veramente  che  sintomi  del  processo  pre- 
detto. Se,  anziché  considerare  le  malattie  come  uno  stato  semplice 
e costante  dell*  organismo,  avessero  le  scuole  avuto  riguardo 
alla  successione  delle  mutazioni  che  in  quello  assai  spesso  ac- 
cadono , allorché  si  dispiegano  le  raalaltic , non  avrebbero  cer- 
tamente immaginala  la  erronea  distinzione  dei  sintomi  in  quelli 
propr]  della  causa  e quelli  della  malattia.  Giusto  era  di  non 
riconoscere  i sintomi  della  malattia  in  que’  fenomeni  roorbosi,^ 
che  molte  volte  si  sviluppano  prima  di  quella,  c cessano  anche 


(l)  Part.  I.*  Cap.  I.  t. 
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allorché  essa  si  mette  in  corso  ; ma  giusto  non  era  d’ altri- 
huirli  alla  causa  morbifera,  che  d’ordinario  ha  cessato  d'agire  , 
quando  quelli  esistono. 

7.  Tultavolta  io  dimostrava  già  essere  triplice  V origine  dei 
sintomi , cioè  T una  della  diretta  influenza  delia  crotopatia  , 
l’altra  delle  successive  mutazioni  ed  azioni  dell’ organismo,  la 
terza  della  cooperazione  degli  agenti  di  fuori  (1).  Però  i sintomi 
della  malattia  apparterrebbero  alla  prima , e i sintomi  dei  sin- 
tomi  alla  seconda.  La  cooperazione  delle  esterne  influenze  sa- 
rebbesi  obbliata,  c quindi  auebe  per  questo  riguardo  la  divisione 
delle  scuole  sarebbe  inesatta.  D’altronde  il  più  delle  volle 
avviene  di  scorgere  i sintomi  senza  conoscere  abbastanza  il  modo 
con  cui  sonosi  originati  ; ed  io  bo  già  detta  la  grande  parte  di 
azioni  e mutazioni  occulte  appartenenti  al  processo  semioge- 
nico  (2) , e comprovato  eziandio  che  ben  sovente  esso  ha  efictto 
anche  nella  generazione  dei  fenomeni  che  sembrano  i più  imme- 
diati della  crotopatia  (3).  Così  il  più  delle  volle  non  si  potrebbero 
distinguere  i sintomi  della  malattia  da  quelli  dei  sintomi;  e quindi 
questa  distinzione  sarebbe  allora  inutile  all’  arte  salutare  , e 
come  tale,  superflua.  1 sintomi  primarj  o primitivi,  i necessarj, 
gli  essenziali,  i patognomonici,  i simultanei  sarebbero  solamente 
gl’ immediati  della  crotopatia;  ed  i secondarj,  i non  necessarj, 
gli  epifenomeni  e gli  epìgenomeni  comprenderebbero  i sintomi 
dei  sintomi.  Tutlavolla  quel  sintoma,  che  costantemente  si  collega 
con  una  crotopatia,  nominasi  patognomonico,  ancorché  non  sia 
immediato  di  essa,  cioè  nè  primario  o primitivo,  né  necessario, 
né  essenziale,  i sintomi  dei  sintomi  diconsi  poi  epifenomeni,  se 
nulla  aggiungono  alla  forza  della  malattia  , e viceversa  epige- 
nomeni  ; se  la  accrescono;  che  è quanto  il  dire,  se  possono  o 
non  possono  aumentare  resistente  crotopatia,  o generarne  di 
nuove.  Eziandio  costanti  possono  più  facilmente  essere  i sintomi 
immediati  delle  crotopalie;  ed  i precursori,  cioè  quelli  che  pre- 
cedono lo  sviluppo'della  malattia,  appartengono  senza  dubbio  al 
processo  nosogenico,  come  i consecutivi,  o quelli  che  dimoslransi 
a corso  terminalo  della  malattia,  spettano  alla  convalescenza,  o 


(1)  Part.  !.•  Cap.  4.”,  11,  pag.  233, 

(2J  L.  c. 

(3)  Pari.  c. , Cap.  c. , <5.  10. 
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a crotopatica  successione.  TuUo  ciò  credo  dispieghi  abbastanza 
l’inesattezza  c la  superfluità  di  tulle  le  predelle  distinzioni  sco- 
lastiche dei  sintomi.  Ma  pure  assai  imporlaale  credesi  quella 
che  stabilisce  essere  dessi  o proprj , ovvero  attivi  ed  ausiliarj  : 
proprj  quelli  della  malattia  medesima,  aitivi  ed  ausiliarj  quelli 
riposti  nelle  azioni  c mutazioni  dell’organismo  dirette  a liberarlo 
dallo  stato  morboso.  Tali,  a cagion  d’esempio,  stimavansi  i fe- 
nomeni che  apparecchiano  le  crisi , e tale  quel  processo  di  co- 
zionc  che  considerarono  le  scuole  ippocratiche.  Io  però  ho  già 
discorsa  la  troppo  frequente  impossibilità  di  distinguere  nell’or- 
ganismo infermo  le  azioni  morbifere  e le  salutifere  (l);onde  pure 
seguila  r impossibilità  di  discernere  i sintomi  aitivi  ed  ausiliarj 
dai  proprj  della  malattia.  Però  una  distinzione,  che  il  più  delle 
volte  non  può  apparire  nella  realità  degli  avvenimenti  morbosi, 
reputo  pressoché  del  lutto  superflua  ai  bisogni  dell’  arte  salu- 
tare , e da  ommettersi  quindi  anche  nella  scienza.  Cosi’  io  non 
seguirò  alcuna  delle  sopraindicate  distinzioni  scolastiche  dei 
sìntomi , e terrò  solamente  fermo,  come  canone  generale  di 
scienza  , che  essi  possono  avere  le  già  dichiarate  tre  origini  , 
e che  conviene  al  medico  di  studiarli  secondo  le  medesime,  ac- 
ciocché possa  egli  riconoscere  le  vere  collegazionì  di  essi  colle 
crotopalic  esistenti. 

8.  Un  ordine  tuttavia  è necessario  di  seguire  nella  tratta- 
zione generale  della  semeiotica  , e quest’  ordine  comanda  evi- 
dentemente di  distribuire  i fenomeni  morbosi  in  categorie  diverse 
secondo  le  prerogative  loro  comuni  : nel  che  pure  variano  i 
metodi  seguiti  dai  patologi.  Ovvio  fu  di  distinguere  i sintomi  se- 
condo l’ordine  delle  parli  nelle  quali  si  manifestano,  e quindi, 
per  modo  di  esempio,  farsi  a considerare  dapprima  i sintomi 
dell’abito  esterno  del  corpo^  poi  quelli  degli  organi  inservienti 
alle  assimilazioni  organiche,  indi  quelli  degli  apparecchi  della 
vita  animale,  in  fine  quelli  degli  organi  della  generazione.  Pure 
quest’ordine  non  si  riferisce  punto  alla  natura  dei  sintomi,  nè 
questi  distribuisce  in  categorie  secondo  i diversi  loro  attributi, 
ma  soltanto  secondo  un  estrinseco  accidente,  quale  è quello 
della  sede  dei  medesimi.  Egli  é ordine  anatomico,  piultoslochè 
scmeiotico;  c quindi  seguita  che  i sintomi  dello  stesso  genere, 


(1)  Pari.  I , Cap.  A: 
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0 della  slessa  natura  possono  in  ragione  di  sede  venire  collocali 
in  calpgoric  diverse,  e al  contrario  sintomi  di  opposta  natura  in 
una  stessa  categoria.  Neirabito  esteriore  del  corpo  e negli  organi 
della  generazione  nascono  di  fatto  anche  sintomi  spettanti  alle 
funzioni  della  vita  animale  e della  vegetativa,  i quali  converrebbe 
in  tal  caso  considerare  disgiuntamente  dagli  altri  proprj  di  que- 
ste due  categorie,  e riunirli  invece  con  quelli  della  generazione 
e delfabito  esteriore  del  corpo,  che  sono  di  tutrallra  maniera. 

Certuni  poi,  considerando  che  due  soli  sono  i processi  fondamen- 
tali della  vita , cioè  il  plastico  ed  il  dinamico , e quello  altera 
le  qualità  Gsiche  degli  organi , e questo  le  azioni , distinsero  i 
fenomeni  delle  malattie  semplicemente  in  fìsici  e vitali,  attinenti 
cioè  o alle  mutazioni  delle  qualità  sensibili  delle  parli  orga- 
niche, 0 alle  mutazioni  delle  funzioni.  Pure  gli  umori  delle 
secrezioni  soggiaciono  nel  corso  delle  malattie  a cangiamenti 
che  non  appartengono  ad  alcuna  delle  due  suddette  categorie. 

Meglio  perciò  Boerbaave  e Gaubio  distinsero  i sintomi  in  quelli 
della  lesione  delle  qualità  sensibili  degli  organi,  in  quelli  della 
lesione  delle  funzioni,  cd  in  quelli  delPaÙerazione  degli  umori 
delle  secrezioni:  « Qualitates  sensibiles  alienatae , actiones  lac' 
sae , excretorum  vitia  ». 

9.  Ciò  non  pertanto  le  azioni  dell’organismo  o sono  dinamiche, 
o sono  meccaniche,  o sono  fìsiche,  o sono  chimiche;  e certa- 
mente non  sarebbe  giusto  confondere  le  une  colle  altro.  Il  molo 
del  sangue  entro  ai  proprj  vasi  non  si  può  sicuramente  equi- 
parare colle  azioni  dinamiche  che  lo  imprimono  in  esso;  nè 
il  progresso  delle  materie  entro  gli  organi  cavi  coll’azione  delle 
pareti  di  questi , la  quale  per  una  ragione  tutta  meccanica  co- 
munica a quelle  il  movimento.  Parimente  il  fenomeno  fisico 
delia  refrazione  della  luce  nelle  diverse  parli  dell’occhio  non 
si  può  confondere  coll’impressione  che  nc  riceve  il  nervo  ot- 
lico;  nè  quello  del  tremolio  dell’ onde  sonore  nelle  parli  coni-  ^ 
ponenti  l’orecchio  coH’azionc  del  nervo  acustico;  nè  l’altro  dei  ' 
rumori,  che  odousi  nell’ allo  della  respirazione  e nei  moli  del 
cuore , colle  azioni  stesse  del  polmone  e del  cuore.  Eziandio 
le  funzioni  sensoriali , e quelle  della  sensibilità  ed  irritabilità 
non  si  potrebbero  certamente  considerare  insieme  confuse  con 
tnllc  le  operazioni  chimiche  della  vita.  Ciò  non  ostante  tulle 
le  mutazioni  morbose  della  composizione  c dell’ aggregazione 
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dei  fluidi  c dei  tessuti  dell’organismo , o transitorie  o durevoli 
che  sicno,  formano  altrettante  condizioni  crotopatiche,  anziché 
sintomatiche;  e quindi  debbono  essere  annoverate  piuttosto  fra 
le  successioni  morbose,  di  quello  che  fra  i fenomeni  delle  ma- 
lattie. Solamente  un’azione  chimica,  che  spetta  a parte  sinto- 
matica di  queste,  è quella  onde  hanno  effetto  i diversi  prodotti 
deirorganismo  ; ma  essa  non  si  può  contemplare  in  sè  stessa, 

0 nell’atto  del  suo  effettuarsi,  bensì  argomentarsi  soltanto  dalle 
mutazioni  di  composto,  q di  misto  accadute  nei  prodotti  stessi 
dell’organismo.  Segue  da  ciò  che  le  funzioni  chimiche  della 
vita  , non  polendo  essere  da  noi  considerate  che  nei  loro  pro- 
dotti , non  formano  per  sè  stesse  un  oggetto  di  contemplazione 
della  semeiotica.  Avuto  dunque  riguardo  alla  natura  dei  feno- 
meni delle  malattie,  conviene  necessariamente  distinguerli  non 
solo  in  tre  categorie , come  fecero  Gaubio  e Boerhaave , cioè 
alterazioni  delle  qualità  sensibili  dell’organismo,  alterazioni  delle 
azioni,  e alterazioni  delle  secrezioni;  ma  conviene  inoltre  suddi- 
stinguere le  azioni  in  dinamiche,  meccaniche,  e fisiche.  Quanto 
però  alle  qualità  sensibili  subiclto  della  semeiotica  non  possono 
essere  evidentemente  che  le  condizioni  fisiche  e le  meccaniche  , 
impossibile  essendo  a noi  di  prendere  nel  vivente  la  cognizione 
delle  chimiche,  se  almeno  si  eccettuino  quelle  del  sangue,  che 
si  possono  in  qualche  modo  riconoscere  nella  parte  estratta 
dall’infermo.  Egualmente  subietto  della  semeiotica  non  possono 
essere,  che  le  qualità  fisiche  e le  meccaniche  alterate  in  modo 
sensibile  al  medico  o all’  infermo  , appartenendo  all’  anatomia 
patologica  tutte  quelle,  che*  solo  col  mezzo  della  necroscopia  si 
possono  riconoscere.  Nei  prodotti  invece  dell’ organismo  non 
ci  occorre  d’aver  riguardo  alle  condizioni  meccaniche,  bensì 
alle  fisiche  e alle  chimiche,  e a queste  principalmente.  Laonde 

1 fenomeni,  che  la  semeiotica  contempla  sono  di  materiale,  o 
di  funzionale  alterazione;  e questi  ultimi  dinamici,  o fisici,  o 
meccanici;  i primi  fisico-meccanici,  o fisico-chimici.  La  semeio- 
tica si  può  perciò  considerare  distinta  in  altrettante  parli,  quante 
appunto  sono  le  categorie  predelle  dei  fenomeni  del  corpo  in- 
fermo. Quindi  diremo  prima  dei  segni  forniti  dalle  azioni  di- 
namiche^, poscia  di  quelli  ricavali  dalle  azioni  fisiche  e dalle 
meccaniche,  più  avanti  di  quelli  fisico-meccanici  derivabili  dalle 
mutazioni  delle  qualità  sensibili  delle  parli  organiche,  in  fine 
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(li  quelli  fìsico-chioiici  somoainistrali  dalle  allcrazioni  dei  pro- 
dolti  de  ir  organismo. 

10.  Uo’obbiezione  luUavia  conviene  risolvere.  Nel  malato  scor- 
gonsi  alterate  le  funzioni  cosi , come  naturalmente  compìonsi, 
cioè  composte  di  molte  elementari  azioni,  le  quali  non  cadono 
sotto  i sensi  nè  del  medico,  nè  del  maialo,  e quindi  non  pos- 
sono essere  per  sè  stesse  valutabili.  Osservasi , per  esempio  , 
alterata  la  digestione , ma  non  si  sa , se  per  azione  dinamica, 
o meccanica , o per  tutte  due  insieme  : quindi  allora  i’  alte- 
razione della  digestione  in  quale  delle  enumerate  categorie  dei 
fenomeni  morbosi  si  potrebbe  ella  collocare?  Dicasi  il  me- 
desimo delle  secrezioni  d’ogni  maniera.  Rispondo  che  nella 
digestione  e nelle  secrezioni  o si  considera  V allo  col  quale 
compionsi  tali  funzioni , o si  considera  il  prodotto  delle  mede- 
sime. Le  alterazioni  di  quest’  ultimo  cadono  in  quella  categoria 
di  fenomeni,  che  appunto  dicemmo  riferirsi  ai  prodotti  dell’or- 
ganismo ed  essere  Gsico-chimici.  L’  atto  poi  o è palese , od 
occulto;  o si  può  argomentare  in  qualche  modo,  o non  si  può. 
Se  occulto  e non  argomentabile,  qualunque  esso  sia,  non  può 
aversi  a subietto  di  semeiotica , come  non  si  potrebbe  mai 
dell’ignoto  occuparsi  una  scienza  qualunque:  se  palese  poi,  o 
argomentabile,  si  deve  necessariamente  studiare  secondo  la  sua 
natura;  e poiché  consta  deirefifetlo  delle  influenze  dinamiche, 
tìsiche , e chimiche , vuoisi  di  necessità  investigare  e deflnire 
sopra  quali  di  esse  cada  l’ alterazione,  senza  di  che  la  semeio- 
tica non  può  ricavare  alcun  segno  dalle  alterazioni  dell’  atto 
della  digestione  e delle  secrezioni.  Così  non  questo  nel  suo 
complessivo  essere,  ma  bensì  gli  clementi,  onde  resulta,  sono 
subietto  della  semeiotica,  ed  essi  vengono  per  sè  stessi  riportati 
ad  alcuna  delle  indicale  categorie , tostochè  sono  conosciuti  c 
dcGniti:  il  che  non  polendo,  1’ alterazione  dell’ alto  della  dige- 
stione c delle  secrezioni  è allora  un’incognita,  da  cui  niun  se- 
gno è possibile  di  ricavare.  Onde  la  proposta  obbiezione  avverte 
piuttosto  al  limite  delle  nostre  cognizioni  empiriche,  di  quello 
che  alTimperfczionc  deU’indicala  divisione  dei  fenomeni  morbosi. 
Così  noi,  non  rimovendoci  da  essa,  verremo  quindi  a dire  di 
ciascuna  delle  accennate  categorie  dei  fenomeni  stessi , c pri- 
mamente di  (juelli  appartenenti  alle  allcrazioni  dinamiche. 

11.  Però  concludendo  diciamo: 
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1. ®  La  semeiotica  essere  in  generale  la  dottrina  dei  segni , 
ed  aversi  la  semeiotica  fisiologica  , c la  patologica. 

2. ®  Lo  scopo  vero  della  semeiotica  patologica  riporsi  neH’ele- 
vare  al  valore  di  segno  le  pertinenze  delle  malattie , e ciò  im- 
portare la  ricerca  della  collegazione  di  quelle  colle  crotopalie. 

, 3.®  Comunemente  però  ristringersi  le  indagini  della  semeio- 
tica patologica  alle  sole  coilegazioni  dei  fenomeni  morbosi  colle 
crotopatie.  ' 

4.®  Il  subietlo  della  medesima  essere  non  i soli  sintomi,  ma 
in  generale  i fenomeni  morbosi  . 

. 5.®  Sintomatologia  quindi  non  essere  sinonima  di  semeiotica, 
bensì  semiologia  e semiografia. 

6. ®  Le  distinzioni,  che  le  scuole  hanno  fatto  dei  sintomi,  non 
essere  giuste,  ma  questi  avere  bensì  tre  diverse  origini,  necessa- 
riamente contemplabili  in  una  giusta  trattazione  della  semeiotica. 

7. ®  1 fenomeni  morbosi  per  l’opportunità  dell’ordine  da  se- 
guirsi nel  trattare  dei  medesimi  distinguersi  in  quelli  di  ma- 
teriale , e quelli  di  funzionale  alterazione  ; i primi  essere  fisi- 
co-meccanici , e fisicor-chimicì  ; i secondi  dinamici , fisici , e 
meccanici. 

8. ®  Non  valere  l’ obbiezione  derivata  dall’essere  complessiva 
in  se  stessa  l’ alterazione  delle  funzioni , nè  facilmente  discer- 
nibile nelle  singole  azioni  dinamiche , fisiche  , e meccaniche. 


' Capitolo  Secondo. 

Modo  di  considerare  i fenomeni  morbosi ^ affinchè 
sia  adempiuto  lo  scopo  della  semeiotica. 

1.  Il  processo  semiogenico  dicemmo  avere  effetto  quasi 
sempre  nella  generazione  dei  fenomeni  morbosi,  ed  essere  d’al- 
tronde in  grande  parte  occulto , nè  mai  potersi  del  tutto  cono- 
scere (1).  Quindi  la  necessità  di  non  potere  seguire  giustamente 
le  attinenze  di  causa  ed  effetto  in  tutta  la  serie  dei  fenomeni 
morbosi,  e l’impossibilità  perciò  di  salire  dalla  cognizione  del 
più  appariscente  sintoma  a quella  dell’ esistente  crotopatia  col 


(I)  Part.  1/  Gap.  L®  §.7,8,9,  10. 
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meno  della  discoperta  concatenazione  di  tulli  i fenomeni  in- 
termcdj.  Da  ciò  appunto  la  distinzione  dei  sintomi  in  essenziali 
o palognomonici  o necessarj,  e non  necessarj  ; i primi  imme- 
diatamente originali  dalla  crolopalia,  e legati  con  essa  sola  per 
▼era  attinenza  di  causa  ed  efifelto  ; i secondi  generali  da  essa  e 
dal  processo  semiogenico , e collegati  perciò  per  attinenza  di 
causa  ed  effetto  non  con  essa  sola , ma  con  essa  stessa  ed  il 
processo  semiogenico  a nn  tempo.  Laonde  le  attinenze  dei  sin- 
tomi non  palognomonici  colle  crotopatie  non  si  possono  con- 
templare, come  quelle  di  effetto  semplice  con  semplice  cagione, 
ma  bensì  siccome  quelle  di  un  effetto  composto  con  un  solo 
degli  clementi  della  sua  composta  cagione;  attinenze  quindi 
non  necessarie,  ma  contingibili  ; e perciò  riconoscibili  solo  per 
mezzo  dell’esperienza,  la  quale  in  tal  caso  dimostra  bensì  essersi 
per  un  numero  più  o meno  esteso  di  volle  le  crotopatie  addi- 
mostrate connesse  con  certi  dati  fenomeni  morbosi , ma  non 
accerta  eziandio  che  la  connessione  medesima  accaderà  anche 
ueir avvenire  mai  sempre  nello  stesso  modo.  Però,  veduto,  a 
cagione  d’esempio,  molte  e molle  volte  il  dolor  laterale  di  coste, 
la  tosse  secca,  la  difficoltà  del  respiro  e del  decubito,  il  polso 
duro  forte  e frequente , l’ aumento  della  temperatura  cutanea, 
il  rossore  del  volto  essere  insieme  colla  pleurilide,  si  stabiliva 
bene  tulli  questi  fenomeni  formare  il  segno  della  medesima  ; 
ma  ciò  non  pertanto  non  si  era  ancora  certi , che  quindi  in- 
nanzi la  pleuritide  non  potesse  occorrere  senza  i fenomeni 
predetti,  o questi  non  appartenessero  anche  ad  altre  malattie. 
L’  esperienza  di  fatto  mostrava  dipoi  che  la  pleurilide  poteva 
correre  benissimo  senza  i fenomeni  anzidelti,  e questi  d’altronde 
potevano  derivare  o dalla  pneumonilide , o dalla  pleurodinia. 
Egli  è in  questa  guisa  che  le  attinenze  riconosciute  fra  i fe- 
nomeni naturali,  allorché  sono  di  loro  natura  contingibili,  non 
apportano  mai  seco  la  certezza  assoluta  , che,  quali  sonosi  os- 
servale in  passalo,  tali  pure  addi  mostrerannosi  costantemente 
neU’avvenire  ; ma  rispetto  a ciò  somministrano  sole  cognizioni 
di  probabilità  , e la  probabilità  segue  la  ragione  diretta  del  nu- 
mero dei  casi  in  c.ui  la  notala  collegazione  si  è verificaia,  e 
l’inversa  del  numero  di  quelli  nei  quali  non  si  c addimostrata. 
La  semeiotica  patologica  dunque,  fuori  dei  pochissimi  casi 
nei  quali  può  contemplare  i fenomeni  palognomonici,  non  ha 
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veramente  e non  può  avere  altro  fondamento  che  il  sopraccen- 
nalo. D'onde  si  argomenta  che,  a stabilire  allora  in  un  fenon)eno 
morboso  o in  un  insieme  di  fenomeni  morbosi  il  vero  segno  di 
qualche  crolopatia,  vuoisi  sempre  un  grande  numero  d'osser- 
vazioni conformi , ed  anzi  solo  quando  per  molte  e molte  os- 
servazioni, fatte  sotto  ogni  possibile  varietà  di  circostanze,  sia 
occorso  di  non  avere  giammai  trovata  manchevole  l’ avvertila 
connessione  di  uno  o d’ alcuni  fenomeni  morbosi  con  una  data 
crotopatia  , si  può  veramente  stabilire  quello. o questi  essere 
segni  di  essa.  Una  sola  eccezione  che  intervenga,  togliesì  ma- 
nifestamente un  tal  valore  all’  indicato  fenomeno  morboso  o 
all’  indicato  insieme  di  fenomeni  morbosi  ; e si  è allora  costretti 
di  riguardarlo  come  segno  non  di  una  sola  crolopatia , ma  di 
tulle  le  altre  ancora  , delle  quali  siasi  dimostrato  compagno,  più 
probabilmente  però  di  quella  crolopatia,  con  cui  più  frequente- 
mente sia  apparso. 

2.  Ora  il  caso  di  avere  osservalo  alcun  fenomeno  morboso, 
o qualche  complesso  di  fenomeni  morbosi , così  costantemente 
connesso  con  una  sola  crolopatia  , che  quindi  si  possa  conside- 
rare come  seguo  palognomonico  della  medesima,  non  incontriamo 
sì  di  leggieri.  Spesso  perveniamo  a conoscere  unicamente  che 
un  fenomeno  morboso,  o un  complesso  di  fenomeni  morbosi,  ap- 
partiene ad  alcun  determinato  numero  di  crotopatie,  e cosi  egli 
è segno  di  queste  sole,  e non  di  una  soltanto:  onde  allora  ci 
conviene  ricercare  più  minutamente  i fenomeni  medesimi  ad 
oggetto  di  raccogliere  certe  loro  più  fuggevoli  particolarità,  per 
le  quali  ci  si  rende  manifesto  essere  essi  consociali  piuttosto 
con  una,  che  colle  altre  delle  suddette  crotopatie.  In  una  parola 
conviene  allora  indagare  più  particolarmente  il  contemplalo 
complesso  dei  fenomeni  morbosi , e trovar  modo  di  distinguerlo 
in  varj  complessi , ciascuno  dei  quali  si  possa  riconoscere  co- 
stantemente consocialo  con  una  sola  crolopatia,  e perciò  aversi 
quale  vero  segno  di  essa. 

3.  Per  tutto  questo  esame  i fenomeni  morbosi  si  considerano 
non  solo  secondo  la  loro  natura,  o per  ciò  che  sono  in  sè  stessi; 
ma  inoltre  secondo  gli  accidenti  loro , che  sono  quelli  d’ inten- 
sità assoluta  c relativa,  di  sede,  di  successione  , di  corso,  di 
durata  , e di  modo.  Nell’ esempio  citalo  della  pleurilide  i feno- 
meni morbosi  non  sono  considerali  che  secondo  la  loro  natura  ; 


19 


ma  in  fiiollissime  circostanze  di  malallia  si  deritano  iinpor- 
fanlissimc  distinzioni  dalla  considerazione  dogli  accidenti  proprj 
<lci  singolari  fenomeni  morbosi,  o del  complessi  dei  medesimi. 
La  resistenza,  che  il  tumore  fibroso  offre  alla  mano  esploratrice, 
è maggiore  di  quella  somministrata  dal  tumore  cistico,  minore 
di  quella  dello  scirroso:  e così  diversa  intensità  nel  fenomeno 
medesimo  della  resistenza  serve  molto  a contrassegnare  gli  in- 
dicati tumori:  certi  rumori  innormali,  che  ascoltansi  nel  cuore, 
se  più  forti , appartengono  piuttosto  a lesioni  organiche,  che  a 
disordini  di  molo,  o a vizj  del  sangue  ; ed  in  questo  modo  la  sola 
diversa  intensità  dei  medesimi  è importante  segno  diagnostico. 
La  sinoca  con  delirio  , c 1*  cncefalitide  sono  rappresentalo  a 
press’a  poco  dai  medesimi  fenomeni,  cioè  quelli  già  noti  della 
sinoca , e lo  sconcerto  delle  funzioni  sensoriali  : però  general- 
mente riguardati  tali  fenomeni  secondo  la  loro  natura  non  ci 
permettono  punto  di  distinguere  Luna  malattia  dalf  altra;  ma, 
fatta  considerazione  all’  intensità  relativa  dei  medesimi , o alla 
proporzione  con  coi  V una  serie  di  fenomeni  si  unisce  coH’altra, 
troviamo  prevalere  per  intensità  gli  sconcerti  encefalici  neiren- 
cefalilide , e prevalere  invece  i fenomeni  della  sinoca  , allorché 
questa  sola  esiste.  La  contrattura  permanente  dei  flessori  ed  il 
riso  sardonico  non  sono  che  moli  spasmodici,  e questi  in  genere 
tengono  a cause  assai  diverse,  tra  le  altre  a disordini  d’ogni 
maniera  dei  centri  nervosi , e ad  irritazioni  gastriche  ; ma  la 
contrattura  aiizidctta  in  grazia  della  sua  sede  indica  più  par- 
ticolarmente ( sebbene  non  costantemente  , come  vorrebb»  Lal- 
lemand)  il  rammollimento  della  polpa  nervosa  , ed  il  secondo 
accenna  il  più  spesso  ad  irritazioni  gastriche.  11  delirio  nella 
sinoca  suole  sopravvenire  allo  stalo  febbrile,  ed  anche  non  cosi 
subito,  quando  che  nell’ encefalitide  al  contrario  segue  molle 
volte  o subito  nel  cominciare  della  malattia , od  anche  prima 
dello  sviluppo  della  sinoca.  Quindi  la  successione  del  delirio  alla 
sinoca  segno  piuttosto  del  solo  delirio  febrile  , e la  contempo- 
raneità del  delirio  e della  sinoca , o la  successione  di  questa  a 
quello  segno  piuttosto  dell’ encefalitide.  1 fenomeni  morbosi  nel 
corso  loro  soggiacciono  a tutte  le  vicende  già  dette,  e perciò, 
uniformi  scostanti,  danno  indizio  diverso  di  quando  sono  re- 
mittenti . intermittenti , incostanti , irregolari , periodici  ec.  Il 
dolore  dello  stomaco  è proprio  della  gastrilide  e della  gastralgia, 
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ma  uniforme  e costante  indica  quella,  piuttosto  che  questa  ; in- 
terrotto , irregolare  ed  anche  periodico  indica  questa , piuttosto 
che  quella.  Assai  diverso  poi  egli  è evidentemente  il  segno  che 
può  trarsi  da  fenomeni  morbosi  permanenti , o passeggieri  ; i 
primi  valevoli  al  certo  d'indicare  una  cagione  coesistente  colla 
malattia,  i secondi  non  accennanti  che  a transitorie  concomi- 
tanze. La  costanza  della  forte  cefalalgia  nella  sinoca  dimostra  o 
perseveranza  d'  una  notabile  influenza  dello  stato  febbrile  sopra 
l’encefalo,  o qualche  crotopatia  sopravvenuta  in  questo,  come 
sarebbe  la  flussione  sanguigna  : al  contrario  una  violenta  cefa- 
lalgia compagna  del  cominciare  della  sinoca,  e presto  dileguan- 
tesi  non  accenna  d’appartenere  a questa , ma  ad  un’  accidentale 
concomitanza,  o almeno  alla  sola  prima  veemenza  di  quella. 
In  Gne  quanto  al  modo  veggiamo,  per  esempio,  essere  sempre 
assai  più  semplice  il  dolore  che  muove  da  Qussione  sanguigna, 
o da  flogosi,  di  quello  che  il  dolore  da  solo  stalo  morboso  del 
tessuto  nerveo.  11  primo  consta  ordinariamente  della  sola  sensa- 
zione di  dolore , il  secondo  variamente  si  connette  con  altre  di 
più,  come  sarebbe  di  bruciore,  di  cociore,  di  lacerazione,  di 
strappamento , di  morsicatura , di  terebrazione  ec.  Quindi  il 
primo  modo  di  dolore  vale  a segno  di  Gussione  sanguigna  e di 
flogosi , più  che  d’ ogni  altra  condizione  morbosa , il  secondo 
invece  più  di  questa,  che  di  quella.  In  tale  guisa  i complessi  dei 
fenomeni  morbosi , che  servono  a segno  delle  diverse  crotopatie, 
si  formano  riguardando  prima  alia  natura  soltanto  dei  fenomeni 
stessi,  e poscia  riguardando  agli  accidenti  predetti  di  essi  con- 
siderati complessivamente.  La  prima  è una  distinzione  più  co- 
spicua , e direi  quasi  più  grossolana  ; la  seconda  più  minuta , 
più  diligente,  meno  appariscente:  ove  quella  non  basta  a segno 
delle  crotopatie , si  fa  necessario  di  ricorrere  alla  seconda , c 
questa  necessità  avviene, appunto  non  raramente.  Quelle  diagnosi, 
che  con  pessima  frase  tolta  dal  francese,  diconsi  differenziali , 
si  fondano  appunto  principalmente  sulla  considerazione  dei  pre- 
detti accidenti  dei  fenomeni  morbosi. 

4.  Conviene  tuttavia  avvertire  che  il  trovare  i veri  segni 
rappresentativi  di  ciascuna  particolare  crotopatia  è ulGcio  delle 
instituzioni  cliniche , piuttosto  che  della  semeiotica  patologica. 
Questa  anziché  intendere  a stabilire  quei  complessi  di  fenomeni 
morbosi,  nei  quali  sì  costituisce  il  segno  distintivo  delle  diverse 
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crolopalie,  si  occupa  dMiivesligare  soltanto  e riconoscere  con 
quali  e quante  crotopalic  soglia  ciascun  fenomeno  morboso  tro- 
varsi collegato,  e se  avvenga  mai  che  alcuno  di  essi  lo  sia  con 
una  sola  crolopatia.  In  questa  guisa  si  stabilisce  il  valore  d'ogni 
fenomeno  morboso,  e distinguendo  i patognomonici  dai  non  pa- 
tognomonici,  questi  ultimi  si  riferiscono  a quelle  sole  crotopatie, 
colle  quali  sonosi  mostrati  collegati.  Egli  è questo  lo  studio 
delle  attinenze  di  causa  e d’ effetto,  sotto  cui  può  la  semeiotica 
indagare  i fenomeni  morbosi,  ^d  è questo  precisamente  il  modo 
col  quale  essa  può  adempiere  al  suo  scopo. 

5.  Allorché  per  altro  essa  ha  trovato  che  qualche  fenomeno 
morboso  suole  collegarsi  con  diverse  crotopatie , aggiunger  deve 
eziandio  lo  sforzo  di  stabilire  con  quali  più  , con  quali  meno 
frequentemente  siasi  osservato  connesso:  al  quale  effetto  po- 
trebbero appunto  prestare  un  importante  ufficio  le  statistiche , 
come  quelle  che  numerano  esattamente  le  volte,  in  cui  il  fe- 
nomeno si  è dimostrato  collegato  con  ciascuna  diversa  croto- 
palia.  Onde  segue  che  in  ragione  appunto  della  frequenza  mag- 
giore o minore  deir  avverala  connessione  del  fenomeno  con  una 
od  altra  crotopatia  , acquista  esso  un  valore  maggiore  o minore 
di  probabilità , siccome  segno  di  ognuna  di  queste.  Per  lo  più 
la  sola  considerazione  degli  accidenti  dei  fenomeni  morbosi 
conduce  alla  cognizione  di  questo  valore  semeiotico  probabile 
dei  medesimi  ; ed  essa  principalmente  presta  la  base  all’  argo- 
mento che  io  dissi  d’eliminazione  , e che  già  mi  studiai  d’in- 
trodurre nella  scienza  clinica , e particolarmente  di  dimostrare 
e deGnire.  1 Francesi  per  verità  fanno  ora  sovente  le  diagnosi 
par  cxclusion  f come  essi  dicono;  e questa  loro  consuetudine 
tiene  alquanto  dell’  uso  già  da  me  dichiarato  dell’  argomento 
d’ eliminazione  ; ma  non  saprei  tuttavia  scorgere  nella  mede- 
sima abbastanza  esplicito  l’ intendimento  vero  e la  natura  di  un 
tale  argomento.  Non  è veramente  a credere  che  esso  derivi  da 
alcuna  nuova  sorgente  la  ragione  del  valore  semeiotico  dei  fe- 
nomeni morbosi , quando  che  una  pretensione  di  tale  natura 
dovrehbesi  considerare  insanamente  assurda.  Consiste  esso  piut- 
tosto in  un  artifìzio  necessario  a meglio  discuoprire  la  signiG- 
cazione  dei  diversi  fenomeni  morbosi,  la  quale  d’altronde  sì 
deriva  dalla  considerazione  dei  loro  accidenti , e riponesi  mai 
sempre  nella  conosciuta  colle^aziojie  di  quelli  con  una  od  altra 


crolopatia.  Avviene  sovente  che  un  fenomeno  morboso , od  un 
complesso  di  fenomeni  morbosi,  può  benissimo  pei  proprj  acci- 
denti appartenere  più  ad  una  crolopatia  , che  ad  un’  altra  : ma 
a conoscere  questo  più,  e questo  meno  riesce  sovente  grande- 
mente difficile.  Allora  appunto  s’ invoca  i’  artitìzio  dell’  argo- 
mento d’eliminazione,  il  quale  consiste  nel  richiamarsi  ben 
esattamente  all’ animo  l’immagine  della  più  costante  maniera, 
colla  quale  il  fenomeno  morboso , o il  complesso  dei  fenomeni 
morbosi,  suole  appartenere  piuttosto  ad  una , che  ad  altra  cro- 
topatia  ; e quindi  di  confrontare  allora  col  caso  che  si  ha 
soli’ occhio  questa  immagine,  che  è risultanza  delie  più  concordi 
osservazioni,  e dimostrazione  delle  più  ordinarie  consuetudini 
delle  nostre  infermità.  Egli  è solo  col  mezzo  di  quest’ esatto  e 
diligente  confronto , che  si  riesce  a discuoprire  che  il  contem- 
plato fenomeno  morboso,  o complesso  di  fenomeni  morbosi,  tiene 
più  delle  consuetudini  d’una  crotopatia,  che  d’ un’ altra,  e in 
conseguenza  per  gli  accidenti  proprj  accenna  più  ad  una  , che 
ad  altra  crotopatia.  Quella  differenza  di  più  e di  meno , che 
non  si  scorge  abbastanza  senza  l’ indicato  confronto  , addimo- 
strasi per  mezzo  di  esso  con  ben  sufficiente  nitidezza  ; e 
cosi  questo  modo  di  disamina , che  diciamo  argomento  d’ eli- 
minazione, non  è veramente  che  un  artifìzio  a discuoprire  le 
reali  prerogative  dei  fenomeni  morbosi , non  già  una  nuova 
sorgente  di  verità.  Ritornando  per  un  momento  col  pensiero 
all’esempio  citalo  della  pleuritide,  si  può  meglio  comprendere 
la  natura  e 1’  uso  d’  un  tale  argomento.  Il  dolore  laterale  di 
costa , la  difficoltà  del  respiro  e del  decubito , la  tosse  secca , 
la  febbre  con  polso  forte  teso  duro  resistente,  il  rossore 
del  volto  possono  bene  essere  fenomeni  comuni  alla  polmoni- 
tide , alla  pleuritide  e alla  pleurodinia  ; ma , confrontati  colle 
ordinarie  consuetudini  di  tali  malattie,  si  trova  che  della  pol- 
monitide  sono  più  frequenti  assai  il  dolor  ottuso  e gravalivo , 
la  difficoltà  del  respiro  insieme  colla  brevità  del  medesimo,  la 
tosse  coll’escreato  mucoso-sanguigno,  la  febbre  col  polso  molle; 
ed  alla  pleurodinia  appartengono  molto  più  spesso  il  dolore  non 
fisso  ed  esacerbanlcsi  al  tatto  e nei  moli  del  tronco , la  non 
molta  difficoltà  del  respiro  e del  decubito , la  mancanza  della 
tosse , la  minore  intensità  della  febbre  ; onde  allora  chiaro  ap- 
pare essere  i detti  fenomeni  molto  più  proprj  della  pleuritide. 
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che  della  polfuonitide  e della  plcurodinia.  11  che  (rorato,  di- 
ciarao  essere  eliminata  T una  e l’altra  di  tali  malattie , e do- 
versi invece  tenere  esistente  la  pleurilide.  Tale  veramente  la 
natura  dell’ argomento  d’eliminazione,  ed  il  modo  di  conchiu- 
siono  del  quale  esso  è suscettivo  ; tale  il  valore  del  medesimo, 
che  sicuramente  é quello  solo  d’ una  mera  probabilità.  Si  tratta 
unicamente  di  riconoscere  nei  diversi  accidenti  dei  fenomeni 
morbosi  il  segno  d’ una  crotopatia , anziché  d’ un’ altra,  o di 
altre  , alle  quali  appartengono  per  la  natura  loro  i fenomeni 
stessi  : solo  è che,  a discernero  il  valore  giusto  dei  diversi  ac- 
cidenti, bisogna  lo  spiegato  confronto.  Ciò  non  pertanto  di  mol- 
tissimo uso  egli  è un  tale  argomento  al  letto  dell’infermo,  e 
quindi  di  grande  giovamento  all’ arte  salutare:  appresta  alla 
semeiotica  il  modo  di  meglio  apprezzare  tulle  le  differenze,  che 
a noi  è possibile  di  contemplare  nei  fenomeni  morbosi.  Laonde, 
allorché  verremo  alla  particolare  considerazione  dei  medesimi, 
dovremo  appunto  additare  particolarmente,  quando  occorra  o 
non  occorra  l’ argomento  d’ eliminazione , a volere  che  al  letto 
del  malato  quelli  acquistino  valore  di  segno. 

6.  Dissi  non  di  meno  avvenire  nel  corpo  vivente  alcuni  fe- 
nomeni nel  modo  stesso  che  accadono  nei  corpi  inorganici , e 
per  essi  avere  luogo  rillazioiie  da  ciò  che  osservalo  si  è in 
questi,  a ciò  che  intervenir  deve  in  quello.  Sono  tali  ì fenomeni 
di  sola  ragione  meccanica , e per  essi  hannosi  senza  dubbio 
i segni  più  assolutamente  patognomonici  delle  crotopalie  da 
cui  provengono.  La  percezione  della  fluttuazione  nell’interno 
(i’una  cavità  indica  con  certezza  resistenza  d’un  liquido  nella 
medesima:  la  mobilità  rispettiva  di  due  parti  d’un  medesimo 
osso  assicura  della  frattura  di  esso:  il  difetto  di  sonorità,  al- 
lorché si  percuotono  le  pareti  d’una  cavità,  dimostra  che  que- 
sta é più  piena  del  consueto,  li  medesimo  dire  si  potrebbe  di 
ogni  altro  semplice  fenomeno  dell’economia  animale,  il  quale 
esaminare  si  potesse  in  relazione  alla  sua  propria  semplice  ca- 
gione : allora  , conosciuta  una  volta  l’ attinenza  dell’uno  coll’al- 
Ira  , si  saprebbe  che  sempre  anche  nell’  avvenire  accadcrà  si- 
milmente ; e quindi  ogni  volta  che  si  scorgesse  esistente  la  ca- 
gione, se  nc  inferirebbe  esistente  anche  il  fenomeno,  c vice- 
versa. Tuli’ all’ opposto  però,  ogni  volta  che  alla  generazione  dei 
fenomeni  morbosi  prendono  parte  Jc  azioni  proprie  dell’ erga- 
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aismo,  dissi  già  come  allora  essi  deriTaao  e dalla  crolopatia 
esistente,  e dal  processo  semiogenico  a un  tempo;  e perciò  Tat- 
tinenza  di  causa  e d*effelto  non  ha  luogo  allora,  che  fra  il  fe- 
nomeno morboso  o la  sua  cagione  composta , crolopatia  cioò  e 
processo  semiogenico.  Questa  fondamentale  verità  disvela  aper- 
tamente i vantaggi,  che  la  semeiotica  può  sperare  dair  anato- 
mia e dalla  fisiologia  ; uffizio  delle  quali  già  dissi  potere  essere 
quello  solo  di  rischiarare  in  parte  il  processo  semiogenico.  Senza 
dubbio  le  attinenze  di  causa  e d’effetto,  già  conosciute  nei  fe- 
nomeni della  vita  sotto  lo  stato  di  salute , si  ha  ragione  di  cre- 
dere avverate  «eziandio  nello  stato  di  malattia  , ogni  qualvolta 
non  si  riconosca  ragione  ad  ammettere  altre  influenze  contra- 
riami r effetto  delle  medesime.  Così  io,  riferendo  l’esempio  dei 
morbi  biliosi,  dimostrava  come  la  fisiologia,  insegnando  farsi 
nel  fegato  abbondevoli  i prodotti  carbonici  ed  il  sangue  per 
l’ influenza  della  respirazione  spogliarsi  di  buona  parte  di  car- 
bonio , apprestava  eziandio  ragione  a comprendere  come , al- 
lorquando difetta  la  decarbonizzazione  del  sangue  entro  ai  pol- 
moni, crescer  debba  la  secrezione  della  bile.  Pure , se  questo 
addiviene  realmente  nello  stato  della  salute , può  non  egual- 
mente succedere  in  quello  di  malattia.  Fino  a tanto  che  le  fun- 
zioni mantengonsi  nell’ordine  della  salute , corrispondonsi  re- 
ciprocamente in  una  stessa  guisa  costantemente;  ed  allora,  se 
difetta  r una  di  esse , eccede  1’  altra  sua  congenere , dappoiché 
le  intermedie , rimanendo  inalterate  , non  mettono  ostacolo  ve- 
runo alla  detta  corrispondenza  delle  due  funzioni  congeneri. 
Così  nello  stato  della  salute  il  soprabbondante  carbonio,  non 
sottratto  al  sangue  col  mezzo  della  respirazione,  trova  esito  per 
Porgano  epatico,  mediante  la  secrezione  della  bile,  perciocché 
niuna  delle  azioni  intermedie  manca  agli  ordinar]  suoi  uffici  ; 
come  sarebbe  a dire  convenevole  attività  del  circolo  sanguigno, 
giusta  distribuzione  del  medesimo,  necessaria  innervazione,  de- 
bita espansione  prodotta  dal  calorico,  forse  influenze  elettriche, 
e condizioni  fisiche  occorrevoli  ad  atti  d’ endosmosi  ed  exo- 
smosi , ec.  Di  tutte  queste  azioni , poiché  seguitano  come  al- 
r ordinario,  non  si  può  allora  supporre  alcuna  insolita  influen- 
za, nè  perciò  meritano  esse  considerazione:  una  mutazione 
cadendo  allora  soltanto  sopra  l’effetto  d’uha  funzione,  quella 
sola  necessariamente  influisce  in  modo  insolito  sopra  la  fun- 
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zionc  congenere , e così  avverasi  la  sopraccilala  corrispondenza 
d'efTellOy  e cosi  succedono  le  azioni  delle  vicarie.  Ma  nello 
stalo  di  rnalallia»  essendo  allerale  anche  le  azioni  che  passai! 
di  mezzo  alle  due  funzioni  congeneri , e polendo  perciò  o fa- 
vorire o contrariare  rcflfetlo  vicario  di  quella  fallasi  difettiva, 
la  corrispondenza  degli  effelli  delle  due  funzioni  medesime , 
come  si  osserva  nella  salute , non  si  può  necessariamente  più 
osservare  nella  malattia.  Quindi  , se  deficiente  il  processo  respi- 
ratorio, si  può  nella  salute  arguire  cresciuta  la  secrezione 
della  bile  , o questa  aumentala  avere  a segno  di  scarseggianle 
processo  della  respirazione , queste  medesime  induzioni  non  si 
possono  più  ricavare  nello  stato  di  malattia  ; e in  tal  modo 
dall’ ordine  dei  fenomeni  della  salute  non  si  possono  desumere 
le  ragioni  dei  segni  delle  crolopalie  diverse.  Allora  il  processo 
semiogenico  forma  un’incognita,  che  non  si  può  valutare;  c se 
le  attinenze  dei  fenomeni  morbosi  colle  crolopalie  non  si  sono 
osservale  nei  modi  delti  più  sopra  , non  si  possono  certamente 
in  ragione  delle  cognizioni  anatomiche  c fisiologiche  argomen- 
tare ; la  quale  impossibilità  scorgesi  avverarsi  eziandio  nei  feno- 
meni che  sembrano  i più  semplici , e i più  immediatamente 
connessi  colla  crolopalia.  Quale  più  semplice  e diretto  fenomeno 
che  quello  dei  rumori , i quali  cdonsi  per  gli  atti  della  respi- 
razione c pei  moti  del  cuore?  Eppure  chi  dalle  cognizioni  ana- 
tomiche e fisiologiche  avrebbe  potuto  mai  arguire  i segni , che 
r osservazione  degl’infermi  ha  mostrato  di  poterne  ricavare? 
La  scienza  è si  lungi  dal  somministrare  induzioni  sifTatle,  che 
ancora  le  ragioni  vere  dei  rumori  cardiaci  non  sono  bene  co- 
nosciute, e non  mollissimo  neanche  quelle  dei  rumori  respi- 
ralorj.  Si  può  perciò  tenere  a canone  assoluto,  che  l’ anatomia 
c la  fisiologia  non  guidano  punto  alla  cognizione  dei  segni  delle 
crolopalie  , ed  errano  grandemente  coloro,  che  al  letto  del  ma- 
lato rendonsi  studiosi  di  comprendere  secondo  le  ragioni  ana- 
tomiche e fisiologiche  l’ origine  dei  fenomeni  morbosi,  e,  iro- 
vatà  che  n’abbiano  alcuna,  in-  quella  appunto  s’avvisano  di 
costituire  la  crolopalia  ,*  della  quale  così  presumono  di  avere 
formala  la  diagnosi.  Costoro,  che  in  tale  guisa  procedono  nel- 
r investigazione  delle  malattie,  non  hanno  certamente  compresa 
giammai  la  natura  della  scienza  che  professano.  L’anatomia 
e la  fisiologia  non  possono  che  additare  una  piccola  parte  delie 
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molte  azioni  componenti  il  processo  semiogenico,  cioè  quelle 
stesse  che  pur  sono  note  nello  stalo  di  salute  ; ed  in  questo 
modo  soltanto  possono  guidare  a conoscere  qualcuna  delle  in- 
fluenze generatrici  dei  fenomeni  morbosi.  Ma  evidentemente, 
nell’  atto  che  noi  congetturiamo  questi  potere  derivare  da  al- 
cuna dì  quelle  note  influenze  , potrebbero  invece  provenire  dalle 
molle  altre  di  più  che  ci  sono  ignote:  c quindi  congetture  sif- 
fatte hanno  sempre  necessariamente  un  molto  debole  fonda- 
mento. Veggiamo  bene  nei  morbi  biliosi  l’abbondante  secrezione 
della  bile  nascere  sovente  insieme  colla  prevalente  così  della 
venosità  del  sangue,  ma  chi  potrebbe  tenere  non  avvenire 
mai  diversamente  la  cosa  ? Noi  osserviamo  di  fallo  crescere  la 
secrezione  della  bile  in  caso  d’ iperemia  epatica  , o d’altra  cro- 
lopalia  del  fegato , ovvero  per  azione  di  veleni , e ancora  per 
influenze  della  diatesi  gottosa , o per  colpo  di  fresco  preso  alla 
cul^,  e quindi  probabile  azione  del  principio  reumatico,  ed 
anche  per  vermi  esistenti  nel  tubo  alimentare.  La  sola  cogni- 
zione anatomica  e fisiologica  non  ci  avrebbe  mai  condotti  a co- 
noscere, che  l’abbondante  secrezione  della  bile  potesse  essere 
segno  di  tante  c così  diverse  crotopatie.  Tuilavolta  le  conget- 
ture , che  sopra  tale  fondamento  possono  formarsi , giovano 
come  guida  alle  ricerche  da  intraprendersi  , e quando  manca 
ogni  cognizione  empirica  della  connessione  di  qualche  feno- 
meno morboso  con  alcuna  crolopatia  , le  stesso  congetture  pos- 
sono pure  essere  usate  invece  di  della  cognizione  empirica , 
solo  che  il  medico  abbia  sempre  bene  presente,  che  un  cosif- 
fatto soccorso  seoieiolico  non  ha  mai  altro  valore  che  quello  di 
una  mollo  debole  probabilità.  Dallo  stato  sano  non  si  può  ar- 
guire r infermo , perchè  troppo  imperfetta  cognizione  abbiamo 
di  quello  ; e vorrei  che  i medici  fossero  una  volta  fortemente 
convinti  di  questa  che  io  stimo  assai  evidente  e fondamentale 
verità  ; acciocché  studiassero  meglio  le  malattie  nei  malati  me- 
desimi , e non  si  rendessero  troppo  solleciti  d’ interpretarle  giu- 
sta le  cognizioni  anatomiche  e fisiologiche  , come  si  è pur  ìallo 
in  ogni  tempo,  e sembra  si  presuma  di  fare  oggidì  pure  con 
pretensione  anche  maggiore. 

7.  Osservate  dunque  le  connessioni  dei  fenomeni  morbosi  , 
siccome  realmente  occorrono  nello  sviluppo  e nel  corso  delle 
malattie,  la  semeiotica  giunge  in  line  alle  risultanze  che  seguono: 
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1. "  Considerando  la  natura  dei  fenomeni  morbosi,  distingue 
i patognomonici  dai  non  patognomonici  : quelli  proprj  d*  una 
sola  crotopalia,  ad  essa  immediati  c collegati  con  essa  medesima 
per  vincolo  necessario  di  causa  e d’effetto  ; gli  altri  contingibili 
ed  aventi  attenenza  di  causa  e d’effetto  non  colla  sola  crotopalia, 
ma  con  essa  ed  il  processo  semiogenico  a un  tempo. 

2. °  I fenomeni  contingibili  non  danno  certezza  che  , come 
mostraronsi  talune  volte  connessi  con  una  crotopalia,  così  pure 
lo  saranno  sempre  anche  nell’avvenire;  c perciò  non  hanno 
valore  di  segno  assoluto  della  medesima. 

3. °  Assoluti  tuttavia  diciamo  quei  segni , che  sempre  senza 
eccezione  veruna  in  un  grande  numero  di  casi  osservaronsi  con- 
sociati con  una  stessa  crotopalia;  probabili  invece  quelli  che  lo 
furono  quando  sì,  e quando  no. 

4. °  La  probabilità  di  questi  ultimi  segue  la  ragione  diretta 
del  numero  delle  volle,  in  cui  avverossi  l’indicala  collegazione; 
r inversa  del  numero  delle  volle  in  cui  questa  videsi  mancare. 

5. ®  Spesso  occorrono  i segni  probabili , di  rado  gli  assoluti  ; 
ma  quelli  non  di  meno  appartengono  d’ordinario  soltanto  ad 
un  certo  determinalo  numero  di  crotopatie. 

6. °  Considerando  però  i segni  probabili  non  solo  secondo  la 
natura  dei  fenomeni  morbosi,  ma  (Eziandio  secondo..gli  accidenti 
loro  d' intensità  assoluta  e relativa  , di  sede,  di  successione , di 
corso,  di  durata  e di  modo,  si  possono  pure  elevare  al  valore 
di  segni  assoluti,  cioè  trovarli  caratteristici  d’una  sola  cro- 
lopatia. 

7. ®  Questo  tuttavia  egli  è ufficio  delle  istituzioni  cliniche  , 
piuttosto  che  della  semeiotica;  la  quale  invece  si  studia  di  definire 
sollanlo  a quali  c quante  crotopatie  spelli  ciascun  fenomeno 
morboso , c a quali  più , a quali  meno. 

8. ®  La  considerazione  degli  accidenti  dei  fenomeni  morbosi 
fornisce  la  base  dell’argomento  d’eliminazione. 

9. ®  Questo  non  si  ripone  che  in  un  artifizio  di  confronto  di- 
retto a meglio  conoscere,  quali  degli  accidenti  predetti  dei 
fenomeni  morbosi  sieno  più  proprj  d’una  crotopalia,  quali 
d’  un’  altra. 

10. ®  Nei  fenomeni  di  ragione  meccanica  si  può  raccogliere 
la  vera  attenenza  di  causa  e d’ effetto,  e farsi  per  essi  illazione 
da  ciò  che  è accaduto  una  volta,  a ciò  che  quindi  anche  in 


avvenire  dovrà  accadere  similmente,  e da  ciò  che  interviene 
nei  corpi  inorganici , a ciò  che  pure  accader  deve  nei  viventi. 

11.°  L’anatomia  e la  Osiologia  non  possono  mai  indicare 
tutte  le  connessioni  dei  fenomeni  morbosi  colle  crotopatie,  ma 
bensì  soltanto  una  ben  piccola  parte  di  esse:  perciò  valgono 
solamente  a condurre  lo  spirito  nella  ricerca  dei  segni  delle 
malattie  stesse  , insegnandoli  in  un  modo  congetturale  di  assai 
debole  probabilità;  e solo  in  mancanza  d’ogni  altra  cognizione 
più  fondata  possono  permettere  al  letto  dell’  infermo  l’ uso  di 
congetture  siffatte. 

Tali  i veri  fondamenti  della  semeiotica , secondo  che  a me 
pare  possibile  di  escogitarli:  tutti  empirici,  tutti  ricavati  dell’os- 
servazione dello  stalo  infermo  del  corpo  umano.  Stimo  però 
sommamente  necessario  di  bene  avvertirli,  di  bene  ponderarli, 
di  esattamente  seguitarli , affinchè  la  scienza  dei  segni  delle 
malattie  umane  non  riesca  tanto  o vana,  od  insufficiente,  od 
erronea , come  pur  troppo  l’abbiamo  Ano  ad  ora  ricevuta  dalle 
scuole , che  le  buone  osservazioni  o interpretarono  colle  fal- 
lacie delle  teoriche  ipotetiche , o per  troppa  grettezza  d’ empi- 
rismo non  seppero  abbastanza  valutare. 


Capitolo  111. 

Differenze  generali  della  emopatia  o delle  alterazioni 
dinamiche. 

1.  Quegli  atti  primi  di  cinopatia,  che,  essenziali  alla  natura 
delle  malattie , non  cadono  tuttavia  nè  sotto  i sSensi  del  malato 
nè  sotto  l’osservazione  del  medico  e di  chicchessia,  non  pos- 
sono di  necessità  formare  il  subietto  delle  presenti  nostre  in- 
dagini. Evidentemente  non  possiamo  noi  considerare  che  la 
parte  dei  fenomeni  delle  umane  infermità  , la  quale  può  da 
noi  essere  in  qualche  modo  compresa  e valutata  ; e quanto  ai 
dinamici  quelli  che  rendonsi  sensibili  derivano  a un  tempo 
e dai  sopraddetti  alti  primi  cinopalici,  e dal  processo  scmioge- 
nico.  I disordini  delle  funzioni  del  comune  sensorio,  e di  quelle 
proprie  d’ogni  flbra  capace  d’atti  ministri  di  sensazione,  o di 
contrazione  sono  appunto  i fenomeni  che  propriamente  dob- 
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biatno  ora  considerare  ; e perciò  non  conviene  tener  conto  sol- 
tanto delle  alterate  funzioni  degli  organi  dei  sensi , e degli  ap- 
parecchi dei  muscoli  volontari , ma  sì  pure  di  tutti  gli  organi 
acconci  ad  alti  istintivi  ed  a moti  di  contrazione,  quindi  ezian- 
dio del  sistema  vascolare  sanguigno  , c dei  visceri  forniti  di 
fìbre  contrattili. 

2.  Molti  sono  i modi  sotto  i quali  si  fa  manifesto  lo 
sconcerto  delle  funzioni  dinamiche , ed  i clinici  generalmente 
li  osservarono , li  studiarono  e li  descrissero  con  molta  dili- 
genza. Le  disestesie  e anaestesie  quanto  al  difetto  delle  azioni 
della  sensibilità  ; lo  stato  di  dolore  e le  abnormi  ed  erronee 
sensazioni  quanto  al  disordine  delle  medesime  ; le  vesanie  ri- 
guardo ad  ogni  difetto  e turbamento  non  febbrile  delle  funzioni 
mentali  ; le  paralisi , gli  spasmi , le  convulsioni  toniche  e clo- 
niche , le  dispnee,  le  ansietà  rispetto  al  difetto  e allo  sconcerto 
delle  funzioni  dell’  irritabilità  sono  tutte  condizioni  morbose 
degli  atti  dinamici  della  vita , le  quali  vennero  con  grande  ac- 
curatezza investigate  e descritte  dai  clinici , che  pure  nel  si- 
stema sanguigno  notarono  alterazioni  dinamiche  febbrili  e non 
febbrili;  nel  tubo  alimentare  l’inversione  dei  moli  peristaltici 
e la  troppa  prontezza  e violenza  dei  medesimi , e nelle  viscere 
molte  affezioni  dolorose ^e  spasmodiche.  Ora  spetta  al  semio- 
logista  di  ricercare  se  , in  lutto  questo  grand’  insieme  d’  altera- 
zioni dinamiche  ne  sono  alcune  primitive , cui  tutte  le  altre 
si  attengano,  o,  per  dirlo  altrimenti , se  ciascuna  specie  di  esse 
ha  veramente  alcuni  essenziali  attributi  comuni  con  tutte  le 
altre.  In  tal  caso  si  possono  esse  ridurre  in  categorie;  altri- 
menti conviene  considerarle  cosi  individue,  come  l’osservazione 
clinica  le  addimostra. 

3.  Ho  già  avvertito  che  le  azioni  dinamiche  del  corpo  vi- 
vente non  sono  diverse  da  quelle  che  amai  di  denominare  chi- 
miche , cioè  non  si  compiono  senza  mutamento  d’ aggregato  o 
di  composto  ; onde  segue  la  generazione  delle  metamorfosi  or- 
ganiche retrograde  , e quindi  la  stanchezza  ed  il  bisogno  di  ri- 
poso e di  materiali  a ritornare  le  parti  nello  stato  primiero  (1). 
Ora  le  maniere  dello  stalo  molecolare  dei  tessuti  organici  , le 
quali  corrispondono  colle  varie  forme  dell’ attitudine  morbosa 


(1)  Voi.  1,  g.  76,  pag.  il8. 
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delle  funzioni  dinamiche,  sono  per  noi  del  tulio  ignote;  e quindi 
egli  è impossibile  di  differenziare  queste  in  ragione  delle  diver- 
silà  inlrinseche  di  quello.  Però  non  già  dalla  considerazione  di 
questi  intimi  cangiamenti  dei  tessuti  organici  posti  in  azione 
vogliamo  noi  ricavare  il  fondamento  delle  differenze  delle  alte- 
razioni dinamiche , ma  bensì  soltanto  col  soccorso  del  consueto 
principio  empirico  nosologico  intendiamo  di  ricercare,  se  sia 
possibile  di  ridurre  in  alcune  categorie  tutte  le  singole  svariate 
forme  delle  alterazioni  predette.  Tale  principio  riponemmo  già 
nella  considerazione  delle  attinenze  delle  cause  morbifere,  dei 
fenomeni  morbosi,  e dei  mezzi  di  cura  ; ed  esso,  come  ci  valse 
a differenziare  le  crotopatie,  ci  deve  pure  ora  valere  a mettere 
le  convenevoli  distinzioni  nella  cìnopatia. 

4.  1 patologi  considerarono  mai  sempre  nelle  funzioni  di- 
namiche i disordini  d’eccesso,  e di  difetto;  e noi  pure  non 
potremmo  in  primo  luogo  prescindere  da  questa  considerazione 
medesima.  In  generale  il  difetto  delle  azioni  dinamiche  secondo 
la  diversa  sua  importanza  e qualità  venne  diversamente  denomi- 
nalo; dello  cioè  cascaggine  , rilassatezza,  debolezza,  impotenza, 
prostrazione  di  forze,  astenia,  ipostenia,  adinamia:  ed  i latini 
pure  ebbero  espressioni  alle  a significarne  non  poche  gradua- 
zioni e qualità,  come  sarebbe  a dire  oppressio  ^ fràcjtura , lari- 
gnor,  prostratio  ^ alaxia^  syderatio  virium:  in  fine  l’aboli- 
zione totale  delle  azioni  dinamiche  e della  facoltà  di  generarle 
denominossi  paresi  o paralisi.  Intorno  per  altro  alla  significa- 
zione delle  voci  astenia  ed  adinamia  regnano  fra  i patologi  ed 
i clinici  molle  diversità  d’opinione,  sopra  le  quali  crediamo 
superfluo  d’ intrattenerci.  Diremo  solo  che  da  Pinel  in  poi  è 
molto  prevalsa  la  consuetudine  di  chiamare  piu  specialmente 
adinamia  quel  difetto  delle  azioni  dinamiche , il  quale  si  con- 
giungc  colle  febbri  nervose  ; onde  sembra  che,  come  più  gene- 
rale locuzione  acconcia  a dinotare  ogni  modo  ed  ogni  grado 
diverso  di  diminuzione  delle  azioni  dinamiche,  si  possa  tenere 
la  voce  ipostenia , riservalo  il  nome  d'astenia  alla  cessazione 
totale  delle  azioni  medesime , e quello  di  paralisi  o paresi  alla 
diminuzione  od  estinzione  contemporanea  delle  azioni  e delle 
facoltà.  . 

5.  In  due  modi  però  si  origina  l’ ipostenia  a l’ astenia , per 
difetto  cioè  d’eccitazione,  e per  difetto  delle  potenze  proprie 
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deir  organismo.  Se  non  che  egli  è difficile  diminuisca  nel  corpo 
umano  vivenle  la  somma  degli  agenti  d*  eccitazione  senza  mu- 
tamento ancora  dell’ organizzazione  e quindi  delle 'potenze  pro- 
prie di  quello.  0 luce  , o calorico,  od  elettrico,  o sostanze  ali- 
menlari , o sangue,  od  umori  che  si  rimuovano  dal  consueto 
grado  d’azione,  gli  alti  assimilativi  pur  anche  ne  soffrono;  e 
così  colla  diminuita  eccitazione  si  congiunge  di  leggieri  la  di- 
minuzione ancora  delle  potenze  proprie  dell’ organismo.  Ciò  non 
per  tanto  in  alcuni  casi  sembra  certamente  prevalere  sopra 
lutto  il  difetto  dell’eccilazione  , come  nelle  subitanee  e forti  per- 
dile del  sangue,  nelle  rapide  e grandi  sottrazioni  del  calorico, 
nella  cateratta,  nell’ otturamento  del  canale  uditivo  ec.  Pure 
Piniluenza  eccitatrice  del  fiuido  sanguigno  si  confonde'  allora 
con  quell* altra  arcana  influenza  del  medesimo,  per  la  quale 
esso  sostiene  direttamente  le  potenze  nervee , mediante  un  uf- 
ficio diverso  da  quello  stesso  della  nutrizione  (1).  Né  certo  an- 
cora la  sottrazione  del  calorico  può  mai  avere  effetto  senza 
grande  mutamento  dello  stato  molecolare  dei  tessuti  organici,  c 
noi  d’altronde  sappiamo  che  rattitudine  maggiore  dei  medesimi 
all* eccitazione  risponde  fino  ad  un  cerio  punto  collo  stato  d’e- 
spansione originala  dall’ordinaria  temperatura  del  corpo  animale 
vivenle.  Certe  condizioni  atmosfcricbe  poi , le  quali  rendono 
talora  mollo  difettive  le  azioni  nervee , senza  che  se  ne  conosca 
una  sufficiente  cagione,  ripongonsi  forse  nelle  variale  condizioni 
elettriche;  e quindi  polrebbesi  presumere  che  a stato  di  diversa 
eccitazione  delle  fibre  si  dovesse  l’ipostenia  che  allora  si  pa- 
lesa. Tutlavolta  anche  Pelellrico  non  opera  senza  mutazioni  di 
stato  molecolare;  e d’altronde,  se  star  vogliamo  alle  osserva- 
zioni del  Bellingeri , lo  stato  elettrico  positivo  dell’organismo 
si  congiungerebbe  col  difetto  delle  potenze  sostenitrici  delle 
azioni  dinamiche.  Anche  i nervi,  che  per  mancanza  d’eccita- 
zione restano  privi  o in  parte  o del  tutto  della  propria  loro 
azione , perdono  a grado  a grado  la  facoltà  stessa  d’  agire. 
Tutte  queste  considerazioni  mi  portano  a concludere  che 
r ipostenia  ed  astenia  per  solo  difetto  d’eccitazione  non  abbiamo 
forse  giammai  nell’  umano  organismo  in  un  modo  del  tutto 
semplice  cd  assoluto,  o almeno  a noi  non  è possibile  di  ricono» 


(t)  Vedi  Prolegam. 
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scerc  questa  semplice  derivazione  dell’ ipostenia  e dell*  astenia; 
e nei  casi,  nei  quali  sembrerebbe  maggiormente  manifesto  il  solo 
difetto  deireccitazione , si  ha  pure  da  considerare  o il  difetto 
dell’irrigazione  e dell’ influenza  sanguigna , o un  reale  muta- 
mento dello  stalo  molecolare  dei  tessuti. 

6.  Le  potenze  difettano  in  tre  modi , che  sono  1.®  1*  ipotro- 
tìa , 2.°  le  crolopatic  chimico-organiche  tendenti  a distruggere 
r ordine  organico, 3.®  il  difetto  dell’ innervazione.  Feròdi  ognuno 
di  questi  modi  dobbiamo  ora  fare  una  breve  disamina. 

7.  L’ipostenia  dei  convalescenti  e di  chi  ha  sostenuto  il  di- 
giuno o la  fatica  è manifestamente  da  semplice  ipolroGa.  Così 
siamo  accertati  dell’ influenza  di  questa  nella  generazione  del- 
l’ipostenia; e giustamente  ne  argomentiamo  che  in  tulle  le 
malattie,  nelle  quali  si  origina  ipotrofìa,  si  stabiliscono  ezian- 
dio per  tale  cagione  fenomeni  d’ ipostenia,  l morbi  febbrili , 
come  quelli  che  più  producono  ipotrofìa  , veggonsi  di  fatto 
maggiormente  connessi  coll’  ipostenia , e le  febbri  a processo 
dissolutivo , che  vuol  dire  ad  alti  di  maggiore  scomposizione 
organica , lo  sono  anche  di  più.  Parimente  le  malattie  croniche 
generative  di  consunzione  apportano  seco  i maggiori  fenomeni 
d' ipostenia.  Però  si  può  di  leggieri  comprendere  che  in  tutte 
le  malattie  , quando  più , quando  meno , dispiegasi  ipostenia 
generala  da  ipotrofìa  , ed  è precisamente  questo  stato  che  i 
clinici  vollero  significare  sotto  nome  di  forze  defìcienti  degl’in- 
fermi, e ad  esso  appunto  ebbero  riguardo  con  tulle  quelle  loro 
diligenti  considerazioni , che  sempre  portarono  allo  stato  delle 
forze  dei  medesimi.  Che  se  la  malattia  ha  natura  tale  da  ac- 
crescere il  processo  delle  assimilazioni  organiche,  come  avvie- 
ne per  la  diatesi  flogistica,  anche  allora,  originandosi  ipo- 
trofìa, seguitano  fenomeni  d’ipostenia:  i quali  perciò  esistono, 
anche  quando  per  la  natura  della  malattia  si  trova  utile  il  te- 
nere l’infermo  in  riposo,  il  sottoporlo  a scarso  uso  d’alimento, 
1^ allontanarlo  da  azioni  analettiche,  c il  procacciargli  evacua- 
zioni di  sangue  o d’  altri  umori  ; il  fare  in  somma  tutto  ciò 
che  vale  ad  accrescere  l’ ipotrofìa , e con  essa  l’ ipostenia. 

8.  Gli  offesi  da  veleni  o da  principj  settici  cadono  mani- 
festamente in  ipostenia  per  lesioni  tendenti  a distruggere  l’ag- 
gregalo ed  il  composto  organico.  L’azione  di  queste  potenze 
può  pure  giungere  tanto  innanzi , da  produrre  eziandio  i fe- 
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nomeni  della  pki  decisa  astenia  , come  di  fatto  si  osserva  ac- 
cadere negli  avvelenamenti , pei  quali  si  palesa  nell’  ultimo 
stadio  l’intera  abolizione  delle  azioni  dinamiche.  Tutti  i princii>j 
poi  cosi  detti  d’infezione,  i quali  constano  di  sostanze  organiche 
in  istato  di  scomposizione  o affatto  prossime  al  medesimo,  in- 
duceudo  nell’ organismo  un  processo  di  metamorfosi  retrograde, 
cagionano  altresì  evidenti  fenomeni  d’ipostenia;  e lo  stesso  dir 
si  vuole  dei  contagi , che  giungono  talora  ad  originare  i più 
pronti  e mortiferi  accidenti  d’ ipostenia.  Di  fatto  i convale- 
scenti , che  sorgono  dalle  malattie  causate  dai  principi  d’ infe- 
zione e dai  contagi,  sogliono  offrire  più  gravi  e più  lungamente 
durevoli  i fenomeni  d’ipostenia.  Nè  per  altro,  che  per  processi 
di  scomposizione  organica  , si  possono'  credere  originati  nelle 
malattie  croniche  tanto  efficacemente  i fenomeni  d’ ipostenia  , 
allorché  con  esse  si  consocia  un  processo  suppurativo,  o l’ in- 
fezione cancerosa,  o la  diatesi  scorbutica.  Onde  pare  certamente 
assai  manifesto  che  dalle  crotopatie  chimico-organiche  tendenti 
a distruggere  l’ aggregato  ed  il  composto  organico  abbia  vera- 
mente generazione  l’ipostenia  e l’astenia. 

9.  Diciamo  in  terzo  luogo  provenire  l’ ipostenia  e l’ astenia 
da  difetto  d’innervazione,  ed  intendiamo  di  significare  che  al- 
lora manca  in  parte  od  anche  del  tutto  quell’influenza,  la  quale, 
derivando  dal  cervello,  comparte  poi  a tutto  il  sistema  nervoso 
l’attitudine  alle  sue  proprie  funzioni.  Si  comprende  bene  che  l’ag- 
gregalo ed  il  composto  organico,  rimanendo  integro  nelle  parti 
nervee  e conservando  perciò  in  esse  la  pienezza  dell’  altitudine 
alle  proprie  azioni  vitali,  queste  nondimeno  possono  difettare, 
se  i nervi  mancano  di  quell’  arcana  influenza  , che  il  cervello 
esercita  sopra  i medesimi  ; il  quale  preciso  stalo  diciamo  ap- 
punto di  difettiva  innervazione.  L’ordine  organico-vitale  delle 
parti  nervee  non  essendo  allora  turbato , non  mancano  punto 
le  potenze  inerenti  a queste  medesime;  ma  ad  esse  manca  sol- 
tanto l’influenza  cerebrale,  qualunque  d’altronde  sia  la  cagione 
di  questo  difetto  medesimo.  11  fallo  appare  assai  chiaro  nei  casi 
di  compressione  cerebrale,  la  quale,  appena  insorge,  origina  i 
fenomeni  d’ipostenia  ed  astenia,  ed  appena  si  toglie,  li  fa  tosto 
cessare.  Tutte  le  crotopatie  proprie  dei  centri  e rami  nervosi,  e 
la  stessa  o difettiva  o soverchia  irrigazione  sanguigna  dei  mede- 
simi, possono  essere  cagione  di  mancanle  o scarsa  innervazione. 
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Quindi  la  pletora  è sovente  con  fenomeni  d’ipostenia,  come  lo 
sono  pure  l’oligoemia  e l’idroemia,  non  che  le  parziali  ipe- 
remie dei  centri  e dei  tronchi  nervosi,  o dei  particolari  organi. 
Nel  che  per  altro  merita  grande  considerazione  questo  fatto , 
che  cioè  le  iperemie  possono  bensì  originare  fenomeni  della 
più  decisa  astenia,  ma  non  similmente  Toligoemia  e l’idroemia, 
0 il  particolare  difetto  dell’  irrigazione  sanguigna  ; dappoiché 
in  questi  ultimi  casi , se  fenomeni  d’ astenia  rendonsi  alquanto 
duraturi,  generano  piuttosto  la  morte,  che  uno  stato  di  ma- 
lattia. Così,  ove  alle  enormi  emorragie  sopraTvenga  la  lipotimia 
0 la  sincope,  o l’uno  e l’altro  di  tali  stati  persevera  soli  pochi 
momenti,  o mette  fine  all’esistenza  dell’individuo:  il  quale, 
vivendo,  sostiene  molte  volle  con  minimissima  quantità  di  sangue 
le  azioni  nervee,  tanto  che  bastino  al  mantenimento  della  vita, 
e palesa  in  tal  modo  non  pochi  e gravi  fenomeni  d’ ipostenia. 
Ma  , se  il  difetto  della  conveniente  irrigazione  sanguigna  può 
evidentemente  arrecare  il  difetto  dell’innervazione  in  forza  della 
già  detta  arcana  influenza  del  sangue  sostenitrice  delle  potenze 
nervee,  come  mai  l’effetto  medesimo,  ed  anche  più  grave,  pro- 
rompere può  dall’  eccedente  afflusso  del  sangue  stesso  nelle 
parli  nervee  ? Dicesi  per  cagione  di  pressione,  e forse  l’opinione 
non  è erronea  : almeno  sembra  di  dovere  certamente  credere 
operativa  anche  una  tale  influenza  meccanica , allorché  l’ in- 
nervazione difetta  per  iperemia;  ma  non  sapremmo  tuttavia, 
se  dalla  soverchia  turgescenza  dei  vasi  sanguigni  provenga 
alle  parli  nervee  questa  sola  influenza.  Però , non  volendo 
definire  ciò  che  tuttavia  rimane  dubbioso,  diciamo  solamente 
che  l’innervazione  difetta  cosi  per  eccesso,  come  per  inopia  di 
sangue  affluente  nelle  partì  nervose , c non  ci  arroghiamo  di 
dichiarare  ancora  la  ragione  di  tale  difetto.  Se  non  che  fa  me- 
stieri di  porre  eziandio  considerazione  ad  una  così  peculiare 
azione  di  difettiva  irrigazione  sanguigna,  che  quasi  non  par- 
rebbe essere  di  tale  natura.  Intendo  del  caso  di  sconcertato  cir- 
colo sanguigno  , anziché  d’ impedimento  opposto  direttamente 
all’  afflusso  del  sangue  in  un  organo  ,*  o al  reale  difetto  della 
massa  del  medesimo.  11  circolo,  o si  sconcerti  per  ragioni  mec- 
caniche, 0 per  ragioni  dinamiche,  in  ogni  modo  può  rendersi 
manchevole  ai  centri  nervosi , e quindi  essere  allora  motivo  di 
difettiva  innervazione.  Così  essa  prorompe  spesso  dalle  lesioni 
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organiche  del  cuore,  le  quali  apportano  non  raramente  lo  scon- 
certo della  circolazione  sanguigna  per  sole  influenze  meccaniche; 
e similmente  tutte  le  influenze,  che  possono  sconcertare  i moli 
del  cuore  e la  circolazione  sanguigna,  valgono  pure  allo  stesso 
cfTetto.  Quindi  V apparire  deir  ipostenia  ogni  volta  che  una 
causa  qualunque  osta  al  libero  corso  del  sangue  entro  ai  pol- 
moni, o dovunque  nell' apparecchio  della  grande  circolazione 
sanguigna;  ovvero  azioni  incongrue  mettono  in  abnormità  di 
movimenti  gli  organi  che  quella  sostengono.  Onde  i commo- 
vimenti deir  animo  inducono  talora  le  subite,  deflcienze  delle 
forze  muscolari , c le  istantanee  lipolimie , o le  sincopi  : ed  è 
pur  vero  che , mentre  locali  agenti  turbano  in  universale  le 
influenze  nervee , generano  fenomeni  d' ipostenia  ed  astenia  ; i 
quali  cosi  non  di  rado  provengono  dallo  stato  saburrale  delle 
prime  vie , e dalla  verminazione,  non  che  da  tutte  le  potenze 
eccitanti  nausea , le  quali  sembrano  non  potere  indurre  difetto 
d'innervazione,  che  per  alterato  circolo  sanguigno.  Di  fatto 
sono  esse  ben  sovente  col  pallore,  ed  anche  colla  perfrigerazione 
delle  parti  esterne  del  corpo , e , come  la  nausea  muove  più 
intensamente  uno  stato  ipostenico,  così  possiamo  giustamente 
congetturare,  che  non  dissimilmente  lo  ingenerino  le  incongrue 
eccitazioni  gastriche.  Anche  il  dolore,  come  quindi  dovremo 
avvertire,  è cagione  di  deflciente  innervazione,  e quindi  d’ipo- 
stenia e d’astenia  ; nè  di  quest’ arcana  e potente  forza  del  dolore 
potremmo  rendere  a noi  medesimi  alcuna  ragione , se  non 
questa  appunto  di  tale  influenza  esercitata  dalle  azioni  nervee 
sopra  il  circolo  sanguigno , che  questo  poi  manchi  ai  centri 
nervosi.  Almeno  egli  è certamente  incomprensibile,  o piuttosto 
assurdo , che  un'  azione  sia  per  sè  stessa  generatrice  di  un 
difetto  d'azione:  c perciò  se  all'atto  del  dolore  e ad  altro  modo 
d’azione  nervosa  veggiamo  seguire  soventemente  l’ ipostenia 
e l’astenia,  certamente  conviene  supporre  che  allora  si  faccia 
una  tale  successione  d’  azioni , che  in  fine  alle  parti  nervee  o 
manchi  l’ influenza  del  sangue  sostenitrice  delle  potenze  loro 
proprie,  o queste  a un  trailo  si  consumino  e si  perdano.  Labndc 
ne  pare  di  potere  giustamente  concludere  che  l’ipostenia  per 
difetto  d’innervazione  succede  non  solo  alle  crolopalie  chimico- 
organiche dei  centri  o rami  nervosi,  ma  altresì  all’azione  delle 
cause  meccaniche-operative  sopra  i medesimi,  e singolarmente 
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alla  pressione  esercitala  sopra  di  essi,  non  che  all’eccesso  e 
al  ditello  dell’ afflusso  del -sangue  in  ossi  slessi,  ed  in  fine 
all’ influenza  del  dolore;  ed  in  lulli  questi  casi  T ipostenia  c 
l’astenia  si  dispiega  nelle  parli  che  ricevono  l’jinnervazione  dal 
contro  o ramo  nervoso  offeso. 

10.  Raramente  però  l’ ipostenia  e l’astenia  tiene  ad  una  sola 
delle  predette  cagioni.  L’ipotrofia  si  consocia  facilmente  coll’oli- 
goemia , e più  o meno  ancora  con  ogni  altra  crotopalia  , che , 
ledendo  le  parli  nervee  , rendesi  tuttavia  acconcia  di  portare 
qualche  nocevola  influenza  sulla  serie  delie  funzioni  assimilative. 
K se  nelle  malattie  flogistiche  può  l’ ipostenia  tenere  a tutta 
prima  al  solo  difetto  d’ innervazione  per  isconcerlo  di  circolo 
sanguigno,  certamente  poi  più  avanti  prorompe  eziandio  da  ipo- 
trofia. Similmente,  allorché  le  crotopatie  della  crasi  sanguigna 
sono  cagione  d’ ipostenia  e d’  astenia , non  è difficile  che  per 
alterato  circolo  sanguigno  sì  renda  anche  difettiva  T innerva- 
zione , come  certamente  nel  corso  della  malattia  vi  si  aggiunge 
l’ipotrofia.  La  sola  ipostenia  ed. astenia  da  turbato  ordine  or- 
ganico-vitale del  tessuto  nerveo  può  sussistere  in  modo  più 
semplice , e tale  di  fatto  la  veggiamo  sovente  nelle  paralisi. 

IL  I patologi  parlarono  della  debolezza  vera  e dell’appa- 
rente , le  quali  modernamente  dissero  anche  con  molta  impro- 
prietà di  nome  fisiologica  e patologica.  D’altronde  nelle  scuole 
si  distinse  mai  sempre  l’oppressione  delle  forze  dalia  mancanza 
di  esse.  Ciò  non  pertanto  questi  concetti  non  furono  mai  ab- 
bastanza esattamente  definiti , e restarono  nella  scienza  come 
nozioni  molto  vaghe  indeterminate  confuse.  Così  si  ebbe  ordi- 
nariamente discorso  della  debolezza  o dell’ ipostenia,  come  d’uu 
reale  difetto  delle  potenze  sostenitrici  delle  azioni  dinamiche  , 
c non  di  meno  si  ammise  poi  un’apparente  ed  una  vera  de- 
bolezza ; nè  i’una,  nè  l’altra  si  definì  mai  abbastanza  giusta- 
mente , quando  anzi  spesso  ambedue  insieme  si  confusero  ; ed 
anche  modernissimamentc , allorché  si  volle  per  esperimenti 
falli  sugli  animali  riconoscere  la  maniera  d’agire  delle  sostanze 
raedrcamenlose  , si  tenne  conto  dei  fenomeni  manifesti  d’ ipo- 
stenia, e con  incredibile  cecità  si  ebbero  come  equivalenti  alla 
reale  dinvinuzione  delle  potenze  organico-vitali , mentre  che 
potevano  non  essere  altro  che  una  falsa  ed  apparente  debolezza. 
Ora  r ipostenia  può  non  corrispondere  col  difetto  delle  potenze 
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dei  tessuti  organici  in  due  modi  ; vale  a dire  non  esistere  , al- 
lorché quelle  mancano,  esistere  invece  , quando  queste  non  di- 
renano, o sono  anzi  rinvigorite.  Il  primo  di  questi  stali  osservasi 
quando,  scemale  le  potenze  dei  tessuti  organici,  crescono  gli  atti 
d’eccitazione,  e molto  più  allorché  esiste  ancora  l’attitudine  delle 
fibre  a ricevere  più  prontamente  e più  efficacemente  l’ impres- 
siono degli  agenti  d’eccitazione:  condizione  tale,  che  già  avver- 
tiva essersi  delta  da  Reil  stalo  irritabile , e nelle  scuole  deno- 
minarsi comunemente  d’esaltata  sensibilità  ed  irritabilità.  Allora 
pronte  e violente  succedono  le  azioni  dinamiche,  ancorché  lievi 
sieno  state  le  impressioni  degli  agenti  d’eccitazione;  ma  a un 
tempo  durano  ben  poco  , perciocché  più  sollecita  e più  forte 
sopravviene  la  stanchezza.  Non  raramente  perciò  si  trovano  nei 
convalescenti  così  concitale  verso  sera  le  azioni  cardiaco-va- 
scolari , che  quelli  direbbersi  di  leggieri  sorpresi  allora  da  un 
vero  moto  di  febbre:  gli  oligoemici  e gl’idroemici  offrono  spesso 
un  costante  eccedere  delle  azioni  cardiaco-vascolari , fino  a 
rendere  i polsi  decisamente  vibrati:  i pervertenti  chimico-orga- 
nici prima  dell’  assoluta  paralisi  sogliono  generare  uno  stato 
convulsivo,  sotto  del  quale  eccedono  non  poche  azioni  dinamiche; 
ed  allorché  nelle  più  gravi  febbri  nervose  sviluppasi  coll’  adi- 
namia l’atassia,  ingente  é talvolta  l’energia  muscolare  che  di- 
spiegano gl’infermi.  Parimente  negli  estremi  di  tali  febbri  e 
delle  malattìe  consuntive  sviluppansi  d’ ordinario  non  pochi  fe- 
nomeni convulsivi,  pei  quali  molle  azioni  dinamiche  grande- 
mente eccedono.  Ecco  casi  mollo  evidenti,  nei  quali  le  fibre 
manchevoli  delle  proprie  potenze  organico-vitali  producono  non 
di  meno  più  violente  le  azioni  dinamiche  ; casi  in  cui  non  esiste 
punto  l’ipostenia,  benché  esista  il  difetto  delle  potenze  dei  tes- 
suti organici.  Quindi  l’ipostenia  non  é a confondersi  nè  coU’ipo- 
trofia  , né  colle  crotopatie  tendenti  a distruggere  l’ordine  or- 
ganico. Questi  sono  stali  deH’organismo  e delle  potenze  inerenti 
al  medesimo  : quella  non  è che  uno  stato  delle  funzioni.  In 
secondo  luogo  poi  l’ ipostenia  si  disproporziona  dallo  stalo  delle 
potenze  dei  tessuti  organici , perciocché  esiste  non  poche  volte, 
allorché  queste  sono  integre,  od  anche  accresciute.  Un’indi- 
viduo, d’altronde  sano,  il  quale  per  abuso  di  liquori  spiritosi 
cade  nell’  ubbriachezza , nell’  ultimo  stadio  di  questa  ha  quasi 
perdute  le  azioni  muscolari  c sensoriali.  Sono  piuttosto  accre- 
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sciate , di  quello  che  diminuite , le  potenze  medesime  in  tutte 
le  malattie  flogistiche  ; e non  di  meno  queste  non  esistono  mai 
senza  varj  fenomeni  d’ipostenìa,  talora  anche  gravi.  Eziandio 
al  malato  della  più  semplice  sinoca  non  sono  cosi  valide  le 
azioni  muscolari  e sensoriali , come  al  sano  ; e nelle  gravi 
pneurnonitidi , o pleurìtidì,  od  angine,  o glossitidi , o gastritidi 
od  enteritidi  ec.  sono  talora  imponentissimi  i fenomeni  d’iposte- 
nia, Tali  i casi  dell’apparente  debolezza  o dell’oppressione  delle 
forze  secondo  il  comune  linguaggio  delle  scuole  ; ed  allora  noi 
intendiamo  di  leggieri  che  l’ ipostenia  non  può  avere  origine  che 
dall’  impedita  innervazione  per  effetto  di  sconcertata  irrigazione 
sanguigna.  Laonde,  solo  quando  meccanicamente  o dinamica- 
mente  si  sconcerta  il  circolo  sanguigno,  in  guisa  che  alle  parti 
nervee  manchi  la  convenevole  irrigazione  sanguigna , e quindi 
rendasi  difettiva  l’innervazione,  si  hanno  fenomeni  d'ipostenia 
senza  difetto  delie  reali  condizioni  organico-vitali  del  corpo  vi- 
vente, che  è quanto  dire  senza  vera  deficienza  della  conveniente 
massa  sanguigna,  e senza  alcuna  delle  crotopatie  tendenti  a di- 
struggere l’aggregato  ed  il  composto  organico.  Però  l’ipostenia, 
che  mai  o quasi  mai  si  realizza  per  solo  difetto  d’eccitazione,  di- 
mostra bensì  sempre  un  reale  difetto  delle  potenze  che  sostengono 
le  azioni  dinamiche,  ma  questo  difetto  può  ora  essere  costituito 
nelle  stesse  condizioni  organico-vitali  del  corpo  vivente,  ora  invece 
nel  solo  impedimento  dell’innervazione  per  alterato  modo  del- 
r irrigazione  sanguigna.  11  primo  è il  caso  della  vera,  l' ultimo 
deil'apparenle  debolezza  delle  scuole;  il  primo,  quello  della  debo- 
lezza propriamente  detta,  l’ultimo,  quello  dell’ oppressione  delle 
forze.  Noi  tuttavia  diciamo  più  particolarmente  essere  la  vera 
debolezza  non  altro  che  lo  stato  d’ipostenia  generato  da  ipotrofla. 

12.  1 fenomeni  dell’ipostenia  e dell’astenia  non  sì  possono 
io  generale  riporre  nel  difetto  o nella  cessazione  di  qualunque 
funzione  della  vita , dappoiché  mollissime  funzioni  di  questa 
prorompono  da  diverse  influenze , e possono  perciò  difettare  o 
cessare  senza  mutamento  delle  azioni  dinamiche.  Essi  non  sono 
veramente  che  il  difetto  o la  cessazione  di  queste,  e perciò  so- 
lamente l’ infìevolire  o il  mancare  di  quegli  atti,  che  manifesta- 
mente spettano  alle  funzioni  dinamiche,  somministra  a noi  l’idea 
vera  dell’ipostenia  o dell’astenia.  Tutti  i fenomeni  dinamici, 
che  considerammo  proprj  della  convalescenza , non  sono  vera- 
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ineole  che  fenomeni  d’ ipostenia  ; la  cessazione  d’ altronde  delle 
funzioni  dinamiche,  o l’astenia,  addimostrandosi  per  sè  stessa 
apertamente.  Le  funzioni  sensoriali,  quelle  dei  sensi  esterni  ed 
istintivi,  gli  atti  dell*  irritabilità  ne*  muscoli  sottoposti  alla  vo- 
lontà, cd  in  ogni  organo  fornito  di  fibre  contrattili;  quindi  lo 
stato  della  respirazione,  della  voce,  della  circolazione  sanguigna, 
della  deglutizione,  del  progresso  delle  materie  entro  il  tubo  ali- 
mentare, dell’espulsione  dell’ orina  dalla  vescica  orinaria  me- 
ritano la  nostra  considerazione  nel  volere  raccogliere  i fenomeni 
dell’ipostenia  ed  astenia  del  corpo  vivente.  Sono  appunto  tali 
funzioni,  che,  o infievolite  o fatte  manchevoli , formano  quello 
stato  delle  azioni  dinamiche  , in  cui  riponiamo  V ipostenia  c 
l’astenia.  Così  i fenomeni  appariscenti  delle  medesime  non  sono 
altro  veramente  che  o difetto  o cessazione  degli  atti  sensoriali 
c di  quelli  delia  sensibilità  e dell’irritabilità:  e basta  questa 
generica  enunciazione  a bene  comprenderli  senza  la  necessità 
di  venirli  a parte  a parte  enumerando. 

13.  A rimediare  poi  all’  ipostenia  i clinici  trovarono  mai 
sempre  opportuni  assai  diversi  soccorsi  ; perciocché  talora  val- 
sero a dileguarla  le  sottrazioni  sanguigne , talora  i nutritivi  , 
talora  gli  analettici  diffusivi , talora  espedienti  diversi  acconci 
a rimoverc  certe  speciali  condizioni  morbose  impedienti  o la 
libertà  del  circolo  sanguigno,  o f innervazione  ; come  la  tra- 
panazione che  toglie  i liquidi  travasati  nella  cavità  del  cranio, 
o la  toraccntesi  che  dà  esito  al  liquido  raccolto  nella  cavità 
della  pleura  , o il  vomitivo  che  libera  lo  stomaco  dalle  sostanze 
ch’eccitarono  la  nausea,  o l’antelmintico  che  discaccia  i vermi 
che  turbarono  l’ innervazione , e mille  e mille  altri  modi  d’ef- 
fetti curativi  consimili.  Tutto  ciò  corrisponde  con  quanto  abbiamo 
accennato  dell’origine  dell’ipostenia,  e dimostra  che  realmente 
la  clinica  osservazione  per  riguardo  pure  alla  cura  ha  testificato 
non  essere  l’ipostenia  un  identico  stato  dell’organismo;  e come 
realmente  per  sè  medesima  è sempre  identica,  così  le  diversità 
appartener  debbono  agli  stati  morbosi  diversi  dai  quali  essa  pro- 
viene ; c quindi  anche  per  la  cura  appare  non  essere  essa  vera- 
mente altro  che  una  parte  sintomatica  delle  malattie.  Come  poi 
realmente  sìa  essa  da  combattersi,  dovremo  altrove  esaminare. 

14-.  L’eccesso  delle  azioni  dinamiche  non  avviene  forse  mai 
egualmente  in  tutti  gli  organi  del  corpo  umano  sotto  il  corso  delle 
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malattie  ; e quando  avvenisse  in  tale  guisa,  non  saprei  se  appar- 
tenesse a malattia,  anziché  ad  una  salute  più  rigogliosa.  L’ec- 
citazione morbosa  delle  azioni  dinamiche  sembra  importare  la 
lesione  della  loro  reciproca  corrispondenza  ; onde  le  une  riescono 
difettive  od  eccessive  rispetto  alle  altre,  o questo  intervenga,  per- 
chè talune  eccedono  più,  e talune  meno,  o al  contrario  perchè 
talune  eccedono,  e a un  tempo  tali  altre  difettano.  Però  l’ec- 
cesso delie  azioni  dinamiche  non  si  disgiunge  dal  disordine. 
Così,  per  cagion  d’esempio,  eccedono  bensì  le  azioni  cardiaco- 
vascolari nel  maialo  di  sinoca  o di  flogosi , ma  a un  tempo 
difettano  le  forze  muscolari  e le  sensoriali  pur  anche;  languono 
al  contrario  nella  clorotica  le  stesse  azioni  cardiaco-vascolari  , 
e invece  dispiegansi  enormi  le  azioni  muscolari,  ove  essa  venga 
assalila  da  parosismi  convulsivi:  piccoli  e fuggevoli  sono  sovente 
i polsi  al  tetanico  che  sostiene  tanta  esorbitanza  d’azione  mu- 
scolare ; gagliarda  questa  nel  maniaco , in  cui  pure  molta  la 
concitazione  degli  atti  sensoriali , ma  insieme  non  raramente 
languenti  le  azioni  del  circolo  sanguigno.  Si  può  dire  il  me- 
desimo di  mille  e mille  altri  avvenimenti  morbosi;  ed  in  genere 
per  lo  meno  si  osservano  difficilissimamente  le  azioni  dell’asse 
cerebro-spinale  procedere  del  pari  con  quelle  del  circolo  san- 
guigno , quando  al  contrario  il  più  spesso  le  une  Irovansi  in 
istato  opposto  a quello  dell’  altre.  Però  lo  stalo  morboso  delle 
azioni  dinamiche  non  costituito  nella  sola  ipostenia  ed  astenia 
si  può  meglio  rappresentare , considerandolo  sotto  l’ aspetto  di 
disordine  ; dappoiché  la  nozione  di  questo  inchiude  eziandio 
quella  dell’eccesso,  e,  come  tale,  richiama  necessariamente  alla 
mente  il  pensiero  pur  anche  (f  un  agente  insolito,  il  quale 
metta  un  soprappiù  d’azioni  nell’organismo,  e presenta  inoltre 
più  necessaria  e più  nitida  l’ idea  di  malattia.  Quindi  io  lascerò 
di  considerare  l’eccesso  delle  azioni  dinamiche,  e mi  ristringerò 
a contemplarle  sotto  l’ aspetto  di  disordine , ricercando  ^quali  e 
quanti  modi  di  disordine  sieno  appunto  fatti  palesi  in  esse  dallo 
stato  osservabile  degl’  infermi.  £ questa  maniera  d’  alterazione 
dinamica  si  potrà  pure  in  generale  denominare  parastenia,  che 
vuol  dire  appunto  disordine  di  forza  o di  moto. 

15.  Bene  riguardando  nei  disordini  delle  azioni  dinamiche, 
noi  troviamo  che  alcuni  s’intrinsecano  talmente  con  un  pro- 
cesso d’  alterazione  delle  assimilazioni  organiche  , che  non  ne 
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possono  andare  ininìniauientc  disgiunti;  ed  altri  invece  non  ad> 
dimostrano  punto  una  connessione  siffatta,  e possono  anche  non 
di  rado  perseverare  lungo  tempo  senza  manifesta  lesione  dei  pro- 
cessi assimilativi.  La  febbre  ci  offre  l’esempio  del  primo  genere 
di  tali  movimenti , ed  il  secondo  ne  è palesato  da  tutte  le  altre 
lesioni  delle  funzioni  nervee  e muscolari.  Quindi  i disordini 
delle  azioni  dinamiche  distinguiamo  in  due  generali  categorie, 
che  ci  piace  di  contrassegnare  coi  nomi  (F  angiocinesi  e di 
neurocinesi.  In  quest’  ultima  poi  avvertiamo  che  talora  il  dì' 
sordine  delle  azioni  nerveo-muscolari  richiama  in  attività  il 
principio  delle  azioni  sensoriali , d’ onde  si  partono  influenze 
molte  , e talora  non  punto  opera  un  tale  effetto.  Però  nella 
neurocincsi  medesima  conviene  distinguere  due  maniere  diverse 
d’alterazioni  dinamiche,  che  sono  da  una  parte  le  vesanie  e 
il  dolore , dall’  altra  gli  spasmi  e le  convulsioni.  Dì  ognuna  di 
queste  diverse  categorie  d’alterazioni  dinamiche  dobbiamo  dun- 
que noi  ora  esattamente  studiare  c definire  le  giuste  prerogative 
ed  attinenze. 

16.  Nei  moti  vascolari  si  è sempre  riconosciuta  un’altera- 
zione febbrile,  ed  una  non  febbrile;  ma  la  differenza  fra  l’una 
e l’ altra  si  è sempre  cosi  imperfettamente  deflnita , che  mi 
distenderei  in  troppe  parole,  se  qui  volessi  disaminare  tutte  le 
opinioni  messe  in  campo  sopra  questo  proposito.  Basti  solo  il 
rammentare  che  l’ illustre  Borsieri  stimò  quasi  impossibile  di 
potere  giustamente  defluire  la  febbre.  Noi  crediamo  che  essen- 
ziale prerogativa  dei  moti  febbrili,  a differenza  dì  qualunque 
altra  condizione  morbosa  delle  azioni  dinamiche , si  riponga 
nell’essere  quelli  necessariamente  ed  immediatamente  connessi 
colle  alterazioni  delle  metamorfosi  organiche  che  appartengono 
agli  atti  d’ ematosi,  di  secrezione,  di  nutrizione,  di  calorifl- 
cazione  e forse  ancora  d’ elettrizzazione  ; onde  appunto  quelle 
acquistano  la  necessità  d’ un  processo  d’aumento  e di  decre- 
mento, ed  una  determinata  durata.  Di  fatto  i moti  vascolari  non 
febbrili  addimostransi  tutl’ altrimenti.  In  un  accesso  d’isterismo 
o d’epilessia  o d’altra  convulsione  qualunque  battono  qualche 
volta  violentemente  il  cuore  e le  arterie,  e la  circolazione  san^ 
guigna  è molto  accelerata  : pure  la  caloriflcazione  non  è in 
proporzione  accresciuta  , ed  appena  cessano  i moli  convulsi , 
si  dilegua  altresì  l'alterazione  dei  moli  cardiaco-vascolari,  nè 
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egli  è possibile  d'avvertire  ad  alcun  seguitabile  mutamento 
delle  metamorfosi  organiche.  Avviene  una  cosa  consimile  per 
qualche  impeto  subitaneo  delPanimo,  come  una  gioia  improv- 
visa , un'  ira  veemente , un  forte  terrore , ovvero  per  colica 
spasmodica , od  altra  maniera  d’ affezione  dolorosa.  In  questi 
casi  non  succedono  ì moti  morbosi  con  graduato  aumento,  nè 
sciolgonsi  con  graduato  decremento , e perciò  non  hanno  quel 
corso  necessario,  che  è dimostrativo  della  lesione  delle  metamor- 
fosi  organiche.  Però , comunque  nel  tumulto  dei  predetti  moti 
cardiaco-vascolari  possano  occorrere  manifesti  mutamenti  nella 
calori6cazione  e nelle  secrezioni,  e,  se  vogliasi,  anche  nelPema- 
tosi,  e ne' medesimi  atti  nutritivi,  ciò  non  pertanto  questi  mu- 
tamenti si  addimostrano  così  subitanei  nel  nascere  e nel  cessare, 
come  gli  stessi  sconcerti  delle  azioni  cardiaco-vascolari.  £ tale 
considerazione  non  mi  permette  d'entrare  del  tutto  neU'opinione 
dell'  illustre  Gallini  intorno  alla  generazione  della  febbre.  Egli 
presume  che  i moti  cardiaco-vascolari,  alterati  per  qualsivoglia 
cagione,  turbino  la  crasi  e la  temperatura  del  sangue,  e questo 
quindi  di  nuovo  sconcerti  i moti  suddetti,  ed  essi  nuovamente 
la  costituzione  di  quello;  e così  un  circolo  d'azioni,  che  si 
reciprochino  nelle  influenze  di  causa  ed  effetto , renda  secondo 
l'illustre  Fisiologo  Padovano  alla  febbre  un  corso  ordinato  e 
necessario , nel  quale  si  possano  scorgere  gli  stadii  d' invasione, 
d'aumento,  di  stato,  di  decremento,  e di  crisi.  Argomentando 
dalle  note  leggi  flsiologiche,  sembra  certamente  che  debba  così 
intervenire  la  cosa:  pure  il  fallo  dimostra  che  possono  per  un 
certo  tempo  alterarsi  anche  insignemente  i moti  cardiaco-va- 
scolari, senza  che  segua  l'anzidetto  avvicendamento  d’influenze, 
o almeno  senza  che  segua  in  maniera,  da  avviare  un  processo 
morboso  delle  metamorfosi  organiche,  e da  fornire  all'alterazione 
un  necessario  corso  ed  un  gradualo  aumento  e decremento.  Così 
il  fatto  convince  che  possono  i moli  cardiaco-vascolari  per  un 
certo  lencpo  soggiacere  a mutamenti,  anche  notabili,  senza  che 
tosto  e immediatamente  e necessariamente  s’incammini  un  nuovo 
processo  di  metamorfosi  organiche,  il  quale  non  possa  aver  fine 
in  un  subito.  Non  saprei  tuttavia,  se  questo  stato  potesse  a 
lungo  perseverare,  senza  che  appunto  ne  seguitasse  il  processo 
anzidetto , e senza  che  quindi  si  accendesse  una  vera  febbre. 
Realmente  i soli  commovimenti  dell’ animo  hanno  bastato  più 
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volle  ad  ingenerare  un  moto  febbrile,  cd  è ovvio  vederlo  suc- 
cedere alle  ferite.  In  questi  casi  non  accade  certamente  o V in- 
troduzione o il  trattenimento  nelF organismo  di  principj  valevoli 
eccitare  direttamente  un  processo  di  metamorfosi  organiche:  il 
primo  sconcerto  è dinamico,  ed  a questo  tiene  dietro  quello  chi- 
mico-organico proprio  delle  febbri.  Però  ancora  il  modo  delPori- 
ginarsi  di  queste  non  è abbastanza  chiarito,  e noi  sappiamo  solo 
clic  il  primo  alto  dello  sconcerto  morboso  può  cadere  ora  sulle 
azioni  dinamiche,  ed  ora  sopra  le  chimico-organiche.  Ma  che 
le  febbri  non  tengano  a parziale  processo  di  flogosi,  bensì  ad 
una  diatesi  del  sangue,  io  già  mi  sono  studiato  di  comprovare 
da  non  piccol  tempo;  e che  inoltre  questa  diatesi  non  si  riponga 
in  una  condizione  permanente  del  sangue  stesso,  ma  bensì  in 
un  processo  di  mutamenti  successivi,  spettanti  alle  azioni  as- 
similative e ledenti  la  plasticità,  io  ho  pure  accennato  nel 
dichiarato  un  poco  di  più  nel  Rendiconto  Clinico y abba- 
stanza copiosamente  trattato  nella  Patologia  Gno  dal  1828-1830, 
ed  in  Gne  anche  più  particolarmente  discorso  dalla  cattedra 
Gno  dal  1837.  Due  anni  addietro  poi  P egregio  Professore  Tom» 
masi  di  Napoli  leggeva  al  Congresso  degli  Scienziati  in  quella 
città  una  sua  Memoria  (ora  già  divulgata  con  le  stampe), 
nella  quale  sosteneva  appunto  che  la  condizione  morbosa  delle 
febbri  riponesi  in  un'alterazione  del  processo  plastico  della  vita: 
opinione  certamente  conforme  del  tutto  agli  stessi  miei  pensa- 
menti , coi  quali  già  dissi  quanto  concordavano  altresì  le  con- 
siderazioni del  Liebig  sopra  ì moti  fermentativi  della  materia 
animale,  e sopra  razione  morbifera  dei  contagi  e di  tutte 
le  sostanze  organiche  in  istato  di  scomposizione.  Ora  questo 
processo  d'alterate  azioni  assimilative,  che  ho  creduto  conduca 
la  materia  animale  o nell'  aumento  o nel  decremento  della  pla- 
sticità , ed  ho  quindi  riguardato  di  due  qualità  contrassegnate 
coi  nomi  di  plastaussia  e di  plaslollia , è quello  stato  appunto 
che , consociandosi  necessariamente  ed  immediatamente  con 
un*  alterazione  delle  azioni  cardiaco-vascolari , rende  a queste 
una  prerogativa  così  singolare , che  similmente  non  appartiene 
a verun' altra  alterazione  delle  azioni  dinamiche.  Verissimo  per 
altro  che  in  tale  guisa  non  si  ticn  conto  di  soli  atti  cinopaticì, 
ma  vi  si  comprendono  eziandio  condizioni  crotopatiche;  e perciò 
non  è per  verità  troppo  esatto  di  riferire  alle  sole  alterazioni 


dinamiche  lo  stalo  che  (ino  ad  ora  ho  descritto.  Ma  d’altronde 
egli  è assolutamente  impossibile  disgiungere  le  alterazioni 
dinamiche 'dalle  chimico-organiche  nello  stato  febbrile,  tanto 
Fune  s’intrinsecano  colle  altre;  ed  inoltre  s’avvicendano  eziandio 
nelle  influenze  loro , in  guisa  che  a noi  torna  impossibile  di 
distinguere , quanto  il  principio  e il  seguito  del  processo  chi- 
mico-organico si  debba  allo  sconcerto  dinamico , e viceversa. 
Solamente  a noi  pare  giusto,  che,  discorrendo  della  parte  di- 
namica propria  di  questa  condizione  morbosa  del  nostro  corpo, 
si  abbia  riguardo  al  processo  chimico-organico  con  cui  s’ intrin- 
seca , come  ad  un  solo  contrassegno  della  sua  natura  ; e del  resto 
la  piena  considerazione  di  quello  debbasi  riportare  al  discorso 
delle  crotopatie.  Ella  è tutta  questa  la  maggiore  precisione,  che 
mi  è sembralo  di  poter  mettere  in  questo  ben  arduo  argomento, 
che  sì  vanamente  ha  tormentato  lo  spìrito  dei  più  insigni  patologi. 
Gli  alterati  moli  vascolari  soci  dell’ anzidetto  processo  morboso 
sono  quelli  appunto,  che  designamo  col  nome  d’angiocinesi,  il 
quale  suona  come  turbamento  dell’ordine  dei  moli  vascolari  ; 
quasi  a dire  che  essi  più  presto  o più  tardi  congiungonsi  es- 
senzialmente col  sopradescri Ilo  processo  crolopatico.  Un’azione 
vascolare  alterata  è pure  nelle  parti  prese  da  flogosi , ed  ivi 
ancora  non  disgiunta  da  un  processo  d’alterate  azioni  plastiche, 
o di  turbato  metamorfosi  organiche.  Essa  pure  è una  maniera 
d’angiocinesi , che  sogliamo  più  specialmente  denominare  irri- 
tazione: voce  che  talora  usiamo  ancora  a significare  il  disordine 
dei  moti  cardiaco-vascolari  proprii  della  febbre  infiammatoria  , 
massime  quando  sono  leggieri.  Angiocìnesi  poi  e febbre  o stato 
febbrile  non  possiamo  avere  come  sinonimi,  perciocché  inten- 
diamo per  febbre  o stato  febbrile  significato  il  complesso  dell’al- 
terazione riposta  nel  processo  delle  alterale  metamorfosi  orga- 
niche, e nelle  turbate  azioni  cardiaco-vascolari  collegale  con 
esso,  dovechè  per  angiocinesi  vogliamo  significale  queste  ultime 
soltanto.  Se  non  che  hannosi  pure  certe  alterazioni  delle  azioni 
vascolari,  che  si  congiungono  con  fenomeni  simili  ai  febbrili, 
ed  ancora  non  si  saprebbero  come  vere  febbri  riguardare. 
Quegli  analèttici , che  già  le  scuole  dissero  riscaldanti  o cale- 
facienti , dispiegano  sull’  organismo  animale  gli  effetti  loro  in 
guisa , che  alla  concitazione  delle  azioni  cardiaco-vascolari 
segue  r aumento  della  caloriCcazione,  la  mutazione  delle  secce- 


45 


zumi , c la  generazione  d’  una  ipotrotìa  ed  ipostenia  , che  più 
particolarmente  dimostrasi  dopo  la  cessazione  del  tumulto  delle 
azioni  predette:  le  quali  inoltre  s’originano,  crescono,  scemano 
cd  in  One  si  dileguano  con  una  certa  evidente  necessaria  gra- 
duazione. Tutto  ciò  ne  porta  a credere  che  l’azione  dell’  indicata 
maniera  d’analettici  sia  veramente  analoga  a quella  che,  resa 
più  duratura , diviene  morbosa  , ed  appartiene  realmente  allo 
stato  febbrile.  Di  fallo  uno  stato  di  vera  febbre  può  bene  segui- 
tare razione  dei  predetti  analettici:  c così  è che  tutte  le  azioni 
dinamiche , le  quali  non  si  possono  nel  corpo  umano  svilup- 
pare senza  consociarsi  immediatamente  e necessariamente  con 
una  mutazione  delle  metamorfosi  organiche,  noi  diciamo  irri- 
tative 0 d’ angiocincsi , comunque  transitorio  esser  possa  un 
tale  stato;  e già  più  sopra  dimostrava,  come  a vera  condizione 
di  malattia  riferire  si  debba  1’  ubbriachezza.  Da  questa  essen- 
ziale natura  dell’  angiocinesi  discendono  poi  altre  sue  manifeste 
prerogative , che  ora  dobbiamo  considerare. 

l.°  L’angiocinesi,  come  alterazione  dinamica  necessariamente 
ed  immediatamente  consociala  col  turbamento  degli  alti  assi- 
milativi, porta  seco  il  mutamento  della  temperatura  animale, 
c quindi  ancora  dell’  espansione  dei  tessuti  organici , e della  • 
rarefazione  dei  liquidi.  Pure , dacché  Hunter  parlava  della  di- 
latazione attiva  dei  vasi  nell’ atto  della  flogosi,  succedeva  in  non 
pochi  il  pensiero  d’una  forza  d’espansione,  residente  nei  tessuti 
organici;  onde  Prus  collegava,  e quasi  intrinsecava  l’espansione 
coll’irritazione,  e l’Hodge  grandemente  sludiavasi  di  compro- 
vare l’esistenza  di  questo  peculiare  stato  delle  azioni  vascolari. 
Se  non  che  egli  adduce  senza  dubbio  buona  serie  di  fatti , i 
quali  dimostrano  dilatarsi  e gonflarsi  gli  estremi  vascllini  ir- 
ritali, ed  ammettere  allora  una  maggior  copia  di  sangue  , ivi 
fluente  secondo  l’Hodge,  non  per  una  forza  a tergo,  ma  per 
effetto  della  stessa  energia  espansiie  di  delti  vasi.  Però  egli  è 
chiaro  che  qui  il  discorso  non  si  riferisce  a quell’ alto,  onde  la 
fibra  muscolare  si  rimette  dallo  stalo  di  contrazione  in  rilassa- 
mento: maniera,  se  vuoisi,  di  molo  d’espansione  che  niuno 
misconobbe  giammai,  e giammai  pose  in  dubbio.  Se  non  che 
alcuni  pretesero  di  più  che  d’atto  d’espansione  e di  contrazione 
fosse  mai  sempre  composto  un  qualsivoglia  moto  vitale;  e per- 
ciocché niente  di  tutto  ciò  si  manifesta  o si  può  argomentare 


46 


nelle  azioni  delle  seoaplici  fibre  nervee , così  la  supposizione 
dei  due  atti  predetti  fu,  ed  è necessariamente  del  tutto  gratuita. 
Onde  r espansione , che  si  è voluta  derivare  da  una  particolare 
forza  detta  espansibilità,  è quella  sola  che  si  osserva  nel  com- 
plesso delle  azioni  dei  tessuti  organici  penetrati  da  vasi , ed 
irrigati  da  fluidi.  E l’Hodge  in  fatto,  indagando  i tessuti  forniti 
di  questa  facoltà,  stabilisce  esistere  essa  ne’ vasi  assorbenti  e 
servire  quivi  alla  suzione,  poi  trovarsi  assai  vigorosa  ne’ ca- 
pillari sanguigni,  e non  mancare  nemmeno  nelle  arterie;  sic- 
ché per.  la  medesima  ne  sia  non  poco  sostenuta  e promossa 
la  circolazione  del  sangue.  Conviene  egli  tuttavia  essere  ignoto 
il  meccanismo  di  questa  peculiare  funzione,  e sì  protesta  quindi 
anzi  dì  ommetterne  ogni  ricerca  , reputando  ciò  una  frustranea 
intrapresa.  Pure,  comprovata  con  fatti  innegabili  la  reajità 
dell’  espansione  in  molti  atti  dell’  economia  organica , non  si 
astiene  dal  credere  propria  d’ alcuni  tessuti  una  particolare 
forza  d’espansibilità  (1).  Nel  che  veramente  io  ravviso  uno  di 
quei  trascorsi , che  pur  sì  di  frequente  accade  di  riscontrare 
nella  scienza  dei  corpi  organici;  cioè  riguardare  come  sem- 
plice una  cagione  composta , e designarla  con  un  nome  parti- 
colare, anziché  dimostrarne  la  natura,  lo  credo  innegabilmente 
dimostrata  l’espansione,  ma  non  estimo  niente  comprovata 
r espansibilità  ; anzi  tengo  che  tutto  nell’  economìa  organica 
cospiri  a contraddirla.  Già  il  sommo  Rosa  dimostrava  espansile 
il  sangue  ed  espansili  tutti  ì fluidi  animali,  e questa  espansilità 
derivava  da  un  vapor  sottile,  che  penetra  e vivifica  il  sangue, 
c da  esso  trapassa  in  ogni  altro  umore  deli’  economia  organica, 
lo  non  mi  farò  qui  il  difensore  deli’  esistenza  di  questo  vapore 
espansile  dotato  dì  si  eminenti  prerogative , come  quel  grande 
italiano  immaginava  ; ma  dico  bene  essere  incontrastabile  la 
forza  de’ suoi  molti  ingegnosissimi  sperimenti,  pe’ quali  consta 
che  ne’ vasi  sanguigni  e nel  sangue  stesso  è realmente  un’at- 
titudine all’espansione.  Perchè  io  dimanderei  aU’Hodge,  e a 
quanti  sono  fautori  d’una  particolare  forza  d’espansione,  come 
vorranno  eglino  attribuire  a’  soli  moti  del  tessuto  vascolare 
quell’espansione,  che  può  eziandio  derivare  dal  fluido  conte- 

(IJ  Observat.  sur  Texpansib.  consid.com.propr.  vit.  nel  cit.  Journ. 
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nulo?  Di  fallo  lo  slesso  Hodge  confessa  cd  ammellc  che  le  ar- 
loric  nello  sialo  di  salale  sono  sempre  in  dilalazìonc  maggiore, 
che  non  comporlerebbe  la  loro  propria  elaslicilà  (1).  E di  qui 
appunlo  parmi  cvidenle  cbe  il  calibro  loro  è l’effello  di  due 
forze  opposle , le  quali  si  conlrobilanciano.  Onde  se  la  forza 
rislringiliva  risiede  nelle  pareli  vascolari,  egli  è pure  necessario 
che  la  conlraria  abbia  sede  fuori  delle  medesime.  Imperocché 
io  non  so  concepire  come  quesle  potrebbero  a un  tempo  es- 
sere affette  da  due  opposti  conati  di  movimento:  e quando 
inoltre  si  volesse  credere  che  V espansione  fosse  V effetto  di  un 
certo  modo  di  stimolo , converrebbe  pure  invertire  tulle  le 
leggi  conosciute  de’  moti  fibrosi , le  quali  ci  dimostrano  che 
air  azione  di  qualunque  stimolo  succedono  ne’ tessuti  fibrosi  c 
ne’ vasi  con  alterni  moli  la  contrazione  e il  rilassamento.  Av- 
vertivalo  pure  il  grande  Borsieri , dicendo  esser  legge  dell’  ir- 
ritabilità, che  allo  stimolo  de’  vasi  succeda  la  sistole,  e a questa 
la  diastole  (2).  D’ altronde  tutte  le  circostanze , sotto  le  quali 
si  manifesta  V espansione , dinotano  ed  accertano  la  necessità 
di  un  fluido  che  irrori  e distenda  le  parli,  non  che  la  presenza 
di  un  grato  e ricreante  calore.  Che  anzi  la  veggiamo  eziandio 
seguire  quegli  atti  della  chimica  vitale,  onde  le  parli  organiche 
si  sviluppano  e crescono,  i quali  sono  pur  sempre  più  o meno 
consociati  con  isvolgimento  di  calorico.  1 primi  sviluppi  dei  semi 
e degli  embrioni  animali  sono  altresì  gli  atti  della  più  grande 
espansione:  appena  quelli  vengono  confidati  al  suolo,  o appe- 
na questi  sono  irrorati  dall’umor  fecondante , già  inturgidiscono 
e si  espandono  con  forza  da  rompere  gl’  involucri  in  cui  si  chiu- 
devano. La  primavera,  adducendo  nuovo  calore,  muove  nelle 
piante  una  nuova  germinazione,  e negli  animali  richiama  la 
vita  in  nuovo  rigoglio  e l’espande  più  al  di  fuori.  Così  ride- 
stansi  dal  letargo  gli  animali  ibernanti,  e rimettono  il  calore  e 
la  vita  nelle  parti  esteriori.  Allora  pure  si  riaccende  in  tulli  la 
virtù  fecondante,  e 1’  uomo  stesso  si  fa  in  tal  tempo  più  che  mai 
vigoroso  negli  assalti  generativi.  In  lutti  questi  casi , nell’  atto 
che  cresce  la  produzione  organica  , cresce  eziandio  il  calore  e 
lo  stato  d’espansione;  e così  pure  gonfiano  le  pudende  agli  ani- 


(1)  Op.  c.  p.  15. 

(2)  Commenl.  de  infiammai.  §.  XXXVll. 


48 


mali  istigali  dalla  foga  d’ aaiore , e la  pubertà  altresì  induce 
nel  corpo  una  nuova  espansione.  Nell’ infanzia  e nella  gioventù 
rotondeggiano  e sono  piene  le  membra , ma  appena  declina 
Tetà  e diminuiscono  le  funzioni  nutritive  e la  calorifìcazione , 
avvizziscono  altresì  le  carni,  poi  si  corrugano,  si  ristringono, 
sì  prosciugano.  L’espansione  è ancora  maggiore  nel  giorno  che 
nella  notte.  1 liquori  spiritosi,  i cibi  nutritivi  ed  eccitanti,  i 
caldi  affetti , come  la  gioja  , la  speranza  , 1’  amore , la  collera 
e sìmili , l’aria  calda  ed  asciutta,  il  moderato  esercizio, e in  una 
parola  tutte  le  potenze  attera  mettere  in  maggiore  movimento 
il  sistema  sanguigno  e respiratorio  valgono  a promuovere 
l’espansione,  siccome  accrescono  gli  atti  nutritivi  e la  calo- 
riOcazione.  £d  ecco  molli  fatti , i quali  comprovano  succedere 
nei  tessuti  organici  l’espansione  in  ragione  che  in  essi,  o per 
efficacia  del  circolo  sanguigno  e del  processo  respiratorio , o 
per  operosità  degli  alti  nutritivi  sì  fa  maggiore  lo  svolgimento 
del  calorico.  11  contrario  avviene  di  fatto  nelle  circostanze  con- 
trarie. Dopo  veglie  troppo  protratte , o sotto  il  digiuno  o per 
influsso  di  tristi  patemi  d’ animo , o nell’  inerzia , o nel  tor- 
mento di  qualunque  dolorosa  sensazione  si  abbassa  la  tempe- 
ratura animale , infievolisce  il  circolo  sanguigno , ed  insieme 
un  non  so  che  dì  ribrezzo  e d’avvizzimento  e di  corrugamento 
comprende  i nostri  tessuti  organici.  Onde  realmente  alla  dimi- 
nuzione della  temperatura  animale  segue  la  diminuzione  eziandio 
dell’ espansione , e cosi  essa  tiene  evidente  ragione  coir  evolu- 
zione del  calorico  entro  l’ organismo  vivente.  E ciò  che  appare 
essere  effetto  degli  alti  della  salute  tanto  nello  stato  suo  ordi- 
nario , che  in  quello  di  concitazione  a moli  insoliti , si  osserva 
parimente  intervenire  per  quegli  stati  morbosi  , che  più  sono 
valevoli  d’  accelerare  l’ irrigazione  sanguigna , e gli  atti  delle 
organiche  composizioni , e lo  sviluppo  del  calorico , come  le 
febbri  tulle  , efficacissime  a promovere  le  metamorfosi  orga- 
niche, o progressive  o retrograde  che  esse  sieno.  Perchè  si 
scorge  non  farsi  sempre  l’espansione  in  ragione  diretta  della 
vigorìa  degli  atti  assimilativi,  ma  piuttosto  rispondere  soltanto 
coH’evoluziòne  del  calorico , o sia  essa  l’ effetto  degli  ordinari 
processi  assimilativi,  o in  vece  succeda  ad  insolite  scomposi- 
zioni della  materia  organica.  In  fine  l’espansione  tiene  pure 
evidente  ragione  colle  influenze  del  calorico  esteriore.  In  qua- 
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lunque  modo  questo  sia  applicalo  ali’  esteriore  superficie  del 
corpo,  tosto  i tessuti  organici  inturgidiscono,  ed  i vasi  visibil- 
mente si  gonfiano.  Però  le  stagioni,  e i climi  caldi  favoriscono 
in  modo  anche  soverchio  l’ espansione  del  corpo  animale,  e le 
persone  più  molli  e di  più  rara  tessitura  organica  sono  ancora 
le  più  espansibili.  Viceversa  il  freddo  esteriore  costipa , inarri- 
disce  e corruga  i nostri  corpi  ; ed  i climi  e le  stagioni  fredde 
favoriscono  la  compattezza  dei  tessuti  organici.  La  stessa  umi- 
dità atmosferica,  come  acconcia  a sottrarre  calorico  dal  nostro 
corpo,  avvizzisce  e rinserra  in  sè  stessi  i nostri  tessuti,  co- 
munque l’ azione  fisica  della  medesima  ne  li  renda  più  lassi. 
Però  o si  adduca  dall’  esterno  il  calorico  al  nostro  corpo , o 
si  sottragga  da  questo  per  influenze  pure  esterne,  si  ha  sempre 
r effetto  consimile  a quello  dell’ interiore  evoluzione  del  mede- 
simo, cioè  r aumento  e il  decremento  dell’espansione  in  ragione 
che  cresce  o diminuisce  l’azione  dello  stesso  calorico.  Onde  a 
questo  è veramente  dovuto  Io  stalo  d’espansione  dei  tessuti  e 
degli  umori  del  corpo  animale,  o il  calorico  operativo  sopra  di 
esso  provenga  dagli  ordinar]  atti  dell’  irrigazione  sanguigna  e 
dell’  organica  assimilazione , o succeda  a processi  morbosi , 
anche  scomponitori,  o sia  io  vece  addotto  dall’ esterno.  E cosi 
è che,  avendo  i viventi  entro  loro  medesimi  una  sorgente  pe- 
renne di  calorico , chiudono  pure  io  sè  stessi  un’  incessante 
forza  d’espansione,  che  appunto  fa  violenza  continua  contro  la 
naturale  tendenza  dei  tessuti  a contrarsi  ed  a rinserrarsi  in  sè 
stessi  ; e in  tal  modo  stabilisce  il  lume  dei  vasi  , c favorisce 
la  convenevole  irrigazione  degli  umori , c le  conseguenti  fun- 
zioni di  secrezione  e d’esalazione,  onde  i tessuti  più  pieni  ed 
irrorati  d’ umori  sono  anche  dalla  rarefazione  dei  medesimi 
maggiormente  espansi.  Però  ogni  volta  che  scemino  le  resi- 
stenze a questa  naturale  forza  d’ espansione  degli  umori  e dei 
solidi  organici , seguono  nccessarii  effetti  maggiori  di  essa  ; e 
così  il  Rosa  vedeva  rarefarsi  gli  umori,  gonfiarsi  enormemente 
i vasi  nel  vuoto,  e notava  spicciare  dalle  arterie  ferite  il  sangue 
assai  più  allo , che  non  avrebbe  potuto  per  l’ impulso  del  cuore 
e delle  arterie  medesime  ; ed  avvertiva  a tutti  gli  altri  fatti 
non  pochi,  coi  quali  egli  dimostrava  l’espandersi  dei  liquidi 
animali  per  una  forza  intrinseca  di  essi  medesimi.  Parimente 
chi  sale  sopra  alti  monti,  o chi  prova  altrimenti  gli  effetti  della 
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diminuita  pressione  atmosferica  soggiace  allo  stalo  d’espansione 
sì  fattamente,  che  pure  insopportabile  e letale  gli  si  rende. 
Laonde  credo  baslevolmenle  dimostrato  che  T espansibilità  dei 
corpi  animali  non  è altro  che  l’ effetto  della  forza  di  rarefazione, 
cui  sottostanno  tulli  i corpi  per  V azione  del  calorico  ; c sola 
differenza  tra  questi  e quelli  ravvisiamo  nella  proprietà  che 
hanno  i primi  di  svolgere  incessantemente  entro  loro  stessi  il 
calorico,  la  quale  invece  manca  ai  secondi,  salvi  almeno  certi 
peculiari  stali  dei  medesimi,  come  sarebbero  quelli  delia, combu- 
stione e della  fermentazione.  Però  non  so  io  ammettere  nei  tessuti 
animali  una  particolare  forza  sotto  nome  d’espansibilità,  nè  so 
riguardare  V atto  d*  espansione  come  una  speciale  azione  vitale 
dei  medesimi , ma  bensì  come  necessaria  risultanza  di  tutti 
quegli  atti  dell’  economia  animale,  i quali  procacciano  lo  svol- 
gimento del  calorico,  e sono  d’ordinario  quelli  dell’  irrigazione 
sanguigna  e delle  funzioni  assimilative  collegate  con  essa.  In 
conseguenza  di  ciò  l’angiocinesi  è tale  modo  d’alterazione  di- 
namica, che,  congiungendosi  con  mutazione  delle  metamorfosi 
organiche , apporta  pure  seco  una  mutazione  dell’ordinaria 
temperatura  animale,  e quindi  ancora  dello  stato  d’espansione: 
ciò  che  chiaramente  osservasi  di  fatto  in  tutte  le  forme  possi- 
bili e gli  stadii  diversi  de’  morbi  febbrili.  Che  anzi  nell’azione 
propria  dei  tessuti  organici  ravvisiamo  noi  una  forza  antago- 
nista di  quella  espansiva  fin  qui  disaminata  ; e così  è che,  ove 
per  malattia  si  fa  poderoso  e prevalente  lo  stalo  di  contrazione 
dei  tessuti  organici,  ivi  ancora  si  addimostrano  meno  gli  effetti 
dell’ espansione , ancorché  aumenti  la  temperatura  del  corpo 
animale,  come  non  di  rado  interviene  nelle  flogosi  congiunte 
con  forte  angiocinesi , massimamente  nei  loro'  primi  sladj.  Vi- 
ceversa nelle  febbri  tifoidèe,  ove  la  conlrallililà  dei  tessuti 
organici  è generalmente  infievolita,  si  osserva  pure  sovente  es- 
sere grande  lo  stato  d’espansione.  Però  questo  seguila  bensì 
Tangiocinesi,  ma  è sì  lungi  daH’esserc  effetto  di  essa  sola,  che 
anzi  può  non. rade  volte  la  stessa  angiocinesi  opporsi  al  pieno 
svolgimento  dell’espansione  di  cui  essa  medesima  apparecchia 
la  vera  immediata  cagione. 

II.°  L’ angiocinesi  si  diffonde  per  l’ organismo  in  modo  av- 
vertibilmente progressivo;  il  che  scorgesi  assai  manifesto  nello 
flogosi  che  dal  punto  irritato  suscitano  a poco  a poco  l’aumentò 


(iella  pulsazione  arteriosa , e del  calore  nelle  parti  attigue  , 
(]uindi  ancora  in  tutto  il  corpo  ; e vedesi  pure  V azione  degli 
analettici  trascorrere  dallo  stomaco  a grado  a grado  per  tutto 
r organismo. 

III. °  L’ angiocinesi , aumentando  con  distinta  graduazione, 
non  soggiace  a vere  intermittenze,  le  quali  importano  un  subito 
cessare  c subito  ritornare  dei  fenomeni  morbosi , nè  può  non 
addismostrare  la  necessità  di  una  certa  determinata  durata:  e 
corre  inoltre  con  remissioni  mattutine  ed  esacerbazieni  vesper- 
tine, ovvero  con  periodi  diversi,  quotidiani,  terzanari , quar- 
lunari  cc. , e con  istadìi  d’aumento  e decremento:  tutto  ciò 
appunto  in  conformità  del  processo  delle  metamorfosi  organiche 
col  quale  essenzialmente  si  connette.  Le  febbri  e le  flogosi  ne 
sono  evidente  esempio , ed  anche  gli  effetti  degli  analettici  ca- 
lefacienti non  si  dispiegano  che  graduatamente, e graduatamente 
si  estinguono.  Nelle  febbri  intermittenti  ogni  periodo  febbrile  si 
può  considerare  come  un  corso  compiuto  d’ angiocinesi. 

IV. °  L’ angiocinesi  non  ha  effetto  senza  la  generazione  di 
una  vera  ipotroBa , c quindi  ancora  senza  una  coesistenza  o 
successiva  ipostenia.  Il  bevone,  sciolta  che  sia  l’ebbrezza,  si 
trova  assai  languido,  e bisognevole  di  riposo  e di  nutrimento; 
nè  alcuna  malattia  produce  tanto  questi  stessi  effetti , quanto  le 
febbrili. 

V. ®  L’ angiocinesi  può  assalire  ogni  qualità  d’ individui;  ma 
pure  più  di  leggieri  e più  fortemente  e più  tenacemente  s’ap- 
picca in  coloro  che  più  hanno  sviluppato  il  sistema  sanguigno, 
quelli  d’abito  venoso  o arterioso  di  corpo,  e quelli  ancora 
d’abito  venoso-linfatico.  Gii  assolutamente  nervosi  e linfatici  vi 
sono  meno  predisposti , ed  in  generale  i vecchi  meno  degl’indi- 
vidui d’ogni  altra  età. 

VI. ®  L’ angiocinesi  può  nascere  bensì  per  ogni  maniera  d’in- 
fluenze esteriori , meccaniche  cioè , o fisiche  , o chimiche  , o 
dinamiche,  ma  solamente  col  mezzo  d’ un  processo  morboso 
delle  metamorfosi  organiche,  o della  locale  flussione  sanguigna 
e flogosi  successiva.  Direttamente  i soli  analettici  calefacienti 
sembrano  promovcrla  : e perciò  allora  pare  si  dispieghi  in  un 
col  processo  predetto.  L’  uso  smodato  dei  liquori  spiritosi  è 
realmente  seguito  da  fenomeni  simili  a quelli  dello  stato  febbrile, 
e talvolta  eziandio  da  una  vera  febbre.  Lo  stesso  può  dirsi  di 
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una  forte  straordinaria  azione  del  calorico.  Del  resto  poi,  se  le 
potenze  meccaniche  e le  chimiche  localmente  agenti  non  de- 
stano flussione  sanguigna , non  suscitano  nemmeno  angiocinesi. 
Nè  basta  la  sola  flussione  sanguigna , ma  conviene  che  ad  essa 
si  aggiunga  il  processo  flogistico,  e perciò  un  processo  d’orga- 
niche metamorfosi. 

VII.®  L' angiocinesi  segue  certa  proporzione  evidente  colla 
forza  della  cagione  che  V eccita  , e della  sensibilità  della  parte 
che  ne  è otTesa.  Il  modo  d’originarsi  e d’estendersi  degli  effetti 
della  flogosi,  e dell’azione  degli  analettici  calefacienti  attesta 
di  questa  prerogativa  dell’ angiocinesi. 

VIlf.“  L’ angiocinesi  si  rattempera  diminuendo  o togliendo 
l’influenza  degli  agenti  dell’ordinaria  eccitazione  dell’organismo 
e del  consueto  processo  delle  composizioni  organiche,  calorico, 
luce,  alimenti,  bevande  alcooliche,  purezza  e densità  d’aria 
inspirata,  sangue,  ed  esercizio;  si  accresce  invece  rendendo  più 
efficace  l’influenza  di  tutti  i predetti  agenti.  Cosi  anche  nel 
corso  delle  febbri  periodiche  e delle  tifoidee  raramente  segue 
l’opportunità  dell’uso  di  rimedj  analettici  calefacienti,  nè  gl’in- 
fermi di  quelle  si  esporrebbero,  certamente  all'  azione  di  forte 
calore  esteriore , o si  sottoporrebbero  ad  esercizj.  Parimente 
anche  nelle  stesse  tifoidee  sovente  riesce  profittevole  di  soltrar 
sangue  per  sedare  un  poco  la  violenza  del  molo  febbrile  ; e 
chi  non  sa  poi  a quanta  minorazione  d’agenti  d’eccitazione  e 
d’assimilazione  organica  conviene  sottoporre  i maiali  di  flogosi 
e di  sinoca  ? 

17.  Molti  di  questi  attributi  dell’ angiocinesi  corrispondono 
con  quelli , che  recenti  scrittori  della  medicina  , e singolar- 
mente l’illustre  Tommasini,  attribuirono  alla  flogosi.  Ma,  avendo 
io  compreso  nell’ angiocinesi  quella  maniera  di  movimento, 
che  0 conduce  alla  flogosi  o Taccompagna , necessariamente 
doveva  pure  rinvenirlo  fornito  di  non  pochi  di  quegli  stessi 
attributi , che  in  generale  eransi  riconosciuti  proprj  della  flo- 
gosi. Che  anzi  gli  enunciati  patologi  nel  raccogliere  della  flo- 
gosi tutti  quegli  attributi  , che  si  riferiscono  alla  credula  dif- 
fusione delia  medesima  , non  tanto  di  questa  , quanto  dell’  an- 
giocinesi diedero  i veri  contrassegni.  E già  io , riguardando 
nella  flogosi  ai  diversi  elementi  morbosi  che  la  compongono,  » 
mostrava  bene  come  l’irritazione  non  fosse  da  confondersi  nè 
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colla  flussione  sanguigna,  nè  colle  mutazioni  chimico-organiche 
della  parte  malata;  onde  poi  il  Puccinotli  commentava  questa 
mia  sentenza  con  un  suo  discorso  sopra  il  movimento  flogistico. 

18.  Considerate  in  tale  modo  le  alterazioni  dinamiche,  che 
s’intrinsecano  e si  confondono  col  processo  plastico  delia  vita, 
segue  che  ora  diciamo  di  quelle  che  abbastanza  dimostransi 
dissociate  da  esso , e che  noi  chiamiamo  neurocìnesì  , quasi 
appunto  appartengano  più  solamente  alle  azioni  nervee.  La 
voce  neurocinesi  suona  come  disordine  dei  nervi,  e noi  sot- 
tintendiamo detrazione  dei  medesimi.  Essa  comprende  tutti 
i moti  spasmodici  o convulsivi , siccome  tutte  le  enormi  e mo- 
leste sensazioni  e i disordini  delle  funzioni  sensoriali  ; vale  a 
dire  azioni  abnormi  dell’ irritabilità,  paraeretesie  o paracinesie , 
azioni  abnormi  della  sensibilità  , paraestesie , azioni  abnormi 
del  comune  sensorio,  vesanie , già  da  Sauvages  dette  errore  dello 
spirito  neir  immaginazione , negli  appetiti  e nel  giudizio , Aa/- 
lucinatio , morositas , aut  delirium  (1).  — Le  prerogative,  che 
scaturiscono  dall’  indicata  essenziale  natura  di  quest’  alterazione 
dinamica,  stimiamo  noi  di  potere  giustamente  ristringere  nelle 
seguenti. 

L°  La  neurocinesi  non  ha  necessità  d’  accrescere  la  calorì- 
fìcazione  c l’espansione  , ma  o lascia  immutate  queste  con- 
dizioni del  corpo  animale , od  anzi  1’  una  c l’ altra  minora. 
L’ambascia  del  vomito,  ristringendo  i vasi,  respinge  dalla  cute 
il  calore  ed  il  colorito:  contratti  i polsi,  agghiacciate  le  membra, 
convulsi  i muscoli  si  fanno  a coloro  che  tormentano  per  acuto 
dolore:  tutte  le  vesanie  e le  malattie  convulsive  nell’atto  dei 
loro  parosismi  o non  sono  con  mutamento  di  caloriflcazione  e 
d’espansione,  o 1’ una  e l’altra  rendono  minore,  o se  accre- 
scono la  caloriflcazione,  l’accrescono  soltanto  in  ragione  dell’ac- 
celerato  circolo  sanguigno  ; nè  allora  si  proporziona  del  tutto 
con  essa  l’espansione;  o in  line  questa  s’accresce  senza  cor- 
rispondente influenza  della  caloriflcazione,  come  più  e più  volte 
mi  è accaduto  d’osservare  in  femmine  isteriche. 

IL°  La  ncurocincsi  nel  diffondersi  da  parto  a parte  dell’or- 
ganismo segue  la  ragione  dei  consensi  e delle  azioni  riflesse 
dei  nervi.  Realmente  lutti  i fenomeni  morbosi  di  consenso  di- 
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namico  c di  aziono  riflessa  dei  nervi  non  sono  altro  che  atti 
di  ncurocincsi , come  egli  è per  se  stesso  manifesto. 

III. °  La  neurocinesi  si  sviluppa  sovente  con  subita  violenza 

e si  può  pure  troncare  in  un  trattò.  Subitaneo  d’ordinario  è 
r assalto  dei  parosismi  convulsivi,  e subitaneo  pure  lo  sciogliersi 
dei  medesimi.  La  nipote  di  Leibnitz,  aprendo  quella  cassa  che 
credeva  piena > degli  scritti  di  si  grand’uomo,  trovatala  anzi 
piena  d’oro,  cadde  estinta  sopra  la  medesima.  Chilone  Spar- 
tano morì  abbracciando  il  proprio  Aglio  che  tornava  vincitore 
dai  giuochi  olimpici.  D’altronde  un  odore,  un  po’ d’acqua  fre- 
sca gettata  a un  tratto  sul  volto,  una  viva  sensazione  improv- 
visa, o una  subita  commozione  dell’animo  bastarono  sovente 
a rompere  un  accesso  di  convulsioni.  Egli  è noto  Io  stratta- 
gemma  usato  da  Boerhaave  per  sanare  due  giovanetti  epilet- 
tici, loro  facendo  credere  di  volere  bruciare  le  carni  nel  mo- 
mento dell’imminente  parosismo  convulsivo;  e l’epilessia  si 
impedisce  pure  talvolta , allacciando  fortemente  il  membro  dal 
quale  si  parte  l’aura  epilettica.  Così  i granchj  delle  estremità 
inferiori  sciolgonsi  non  di  rado  subitamente,  allorché  si  fascia 
strettamente  la  parte  affetta,  o si  pongono  i piedi  nudi  sul 
freddo  terreno,  o si  getta  acqua  fresca  sopra  i muscoli  con- 
tratti. ■ 

IV. °  La  neurocinesi  invade  d’ordinario  ad  accessi , lasciando 
intervalli  come  d’interissima  salute;  anzi  sembra  essere  legge 
assoluta  della  neurocinesi , come  delle  azioni  nervose , la  ne- 
cessità d’intermettere.  Non  è dì  fatto  del  tutto  continua  la  con- 
trazione nelle  convulsioni  toniche  del  tetano  medesimo  : e gli 
spettri  oculari  studiati  da  Darwin  mostrano  pure  che  anche  le 
più  semplici  affezioni  dinamiche  non  sono  continue.  Contem- 
plando , per  esempio,  il  sole  che  tramonta,  e poi  chiudendo  gli 
occhi , vedesi  sparire  e ricomparire  alternamente  uno  spettro 
giallo.  Anche  gli  sforzi  del  vomito,  come  le  doglie  del  parlo,  si 
rinnovano  ad  intervalli. 

V. °  La  neurocinesi  non  genera  per  sé  stessa  l’ ipotrofia  , 
come  r angiocinesi,  ma  solamente , per  quanto  sembra , in  pro- 
porzione dell’esercizio  delle  funzioni  nerveo-muscolari.  Così 
lo  stato  delle  potenze  nervee  dopo  la  neurocinesi  è piuttosto 
una  stanchezza , che  una  vera  morbosa  ipotrofia.  Convulsioni 
perseverate  anni  molti  senza  manifesto  detrimento  della  nulri- 
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zioiie  sono  casi  le  mille  e mille  volte  osservati.  Non  offe!!vO  di- 
reltamcnte  dalla  neurocinesi  il  processo  plastico  della  vita  ,"^00 
vi  è ragione  che  essa  generi  ipolroOa  più  che  F ordinaria  in- 
fluenza del  processo  dinamico. 

VI."  In  generale  la  debole  resistenza  organica  c la  fòcilità 
ad  azioni  nerveo-muscolari  pronte  e vivaci  sono  predisposi- 
zioni alla  neurocinesi  ; e questo  stato  si  deve  o alle  maniere 
del  temperamento,  dell’età,  e del  sesso,  o a condizioni  più  parti- 
colari d’organismo,  ereditarie  , 0 congenite,  od  acquisite,  l corpi 
d’abito  molle  e nervoso,  l’età  infantile,  ed  il  sesso  femmìneo 
favoriscono  senza  dubbio  lo  sviluppo  della  neurocinesi  ; alla 
quale  d’altronde  avviano  pure  tutte  le  cagioni  generatrici  di 
particolari  nevrosi , fra  cui  la  proclività  all’  isterismo  0 all’  ipo- 
condriasi  dispone  ai  modi  più  varii  di  neurocinesi.  Talora  però 
la  predisposizione  a questa  è del  tutto  latente , nè  si  potrebbe 
argomentare  dalle  circostanze  che  più  sogliono  indicarla  ; ma  in 
tale  caso  conviene  osservare  con  molla  diligenza  alla  consueta 
maniera  di  comportarsi  delle  azioni  nervee  dell’ individuo;  e ve- 
dere cioè  se  per  poco  insorgano  molto  pronte  e vivaci  , e poco 
durature,  come  appunto  seguono  in  coloro  che  hanno  debole  la  re- 
sistenza organica  e l’energia  nervea.  E ciò  spesso  manifestasi  nel 
modo  d’eccitarsi  delle  azioni  sensoriali,  anche  più  che  in  quello 
delle  azioni  del  senso  e del  moto.  Se  non  che  la  facile  e viva  ecci- 
tazione di  quelle  non  devesi  confondere  colle  perverse  abitudi- 
ni della  mente  dell’  individuo  ; imperocché  certuni  per  falso 
modo  d’  intendere  c dì  riguardare  le  cose  si  commovono  non 
di  rado  più  della  reale  impressione  che  ne  ricevono.  Ella  è 
r immaginativa  allora  , che  erroneamente  abituata  aggiunge 
influenze  a disordinare  gli  alti  delle  potenze  nervee  ; e cosi  ta- 
luni non  resistono  anche  a lievi  dolori , benché  poi  non  si  abbia 
d’  altronde  ragione  di  reputarli  mollo  sensitivi  ; e femmine  fan- 
tastiche sono  spesso  prese  da  moti  convulsivi  per  ogni  minima 
cagione , senza  che  realmente  il  sistema  nervoso  si  addimostri 
in  esse  molto  impressionabile*^  Però  questa  particolare  suscet- 
tività della  mente,  e questa  singolare  influenza  dell’immagina- 
tiva vuoisi  bene  distinguere  dalla  vera  attitudine  organico-vitale 
delle  fibre  nervee.  Quella  pure  può  essere  cagione  dì  neuroci- 
nesi, ma  non  forma  veramente  la  predisposizione  alla,  quale 
portiamo  ora  la  nostra  attenzione  , e non  ingenera  di  fatto  i 
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suoi  effetti,  senza  che  T individuo  abbia  coscienza  delle  impres> 
sioni  ricevute  ; quando  ali'  incontro  la  predisposizione  anzidetta 
può  originarli , anche  esso  isciente  : quella  è piuttosto  causa 
occasionale,  questa  vera  predisposizione  a neurocinesi.  Però 
il  medico  ha  due  regole  a distìnguere  tali  due  disposizioni  in> 
dividuali  : F una  scorge  non  coesistere  che  colle  sregolatezze 
della  fantasia  e non  farsi  operativa  che  in  seguito  delle  avver- 
tite impressioni  ; F altra  invece  vede  sussistere  anche  senza 
abnormità  di  fantasia  , c senza  bisogno  delle  avvertite  impres- 
sioni osserva  ingenerarsi  i suoi  effetti  : F una  riconosce  attuata 
dalle  sole  influenze  valevoli  d’eccitare  le  avvertibili  percezioni  ; 
F altra  trova  in  effetto  così  per  queste , come  per  tutte  le  al- 
tre che  fanno  bensì  impressione  sopra  le  flbre  nervee,  ma  non 
ne  lasciano  coscienza.  Onde,  a bene  computare  F attitudine 
delle  fibre  stesse  a facili  atti  di  neurocinesi,  conviene  conside- 
rarla in  relazione  d’  ogni  maniera  possibile  d’ eccitazione  ; ed  in 
questa  guisa  soltanto  si  può  bene  discernere  una  condizione , 
che  è tutta  degli  organi  nervosi , da  un’  altra  che  è solo  della 
niente  erroneamente  abituata.  L’ una  e F altra  può  tuttavia  ser- 
vire a più  facile  generazione  della  neurocinesi , ma  la  prima 
come  causa  eccitatrice  , la  seconda  come  vera  predisposizione. 
Oltre  di  ciò  la  proclività  alla  neurocinesi  tiene  ancora  alle  in- 
fluenze che  il  tessuto  nerveo  riceve  dagli  agenti  esteriori , e 
singolarmente  allo  stato  d’espansione  e di  mollezza  , chela  tem- 
peratura e F umidità  dell’  ambiente  inducono  nel  medesimo.  Però 
i climi  caldi  c la  stagione  estiva  favoriscono  la  generazione 
della  neurocinesi  non  solo  per  la  maniera  d’ eccitazione , in  cui 
costituiscono  il  sistema  nerveo,  ma  si  pure  per  le  condizioni 
Gsiche , nelle  quali  lo  stabiliscono  , valevoli  appunto  di  renderlo 
diversamente  disposto  agli  alti  d’eccitazione. Ed  in  simile  modo 
F individuo,  che  per  minore  introduzione  o per  maggiore  con- 
sumo dei  materiali  d’  organizzazione  si  trova  costituito  in  uno 
stato  temporaneo  d’ ipotrofìa , è maggiormente  predisposto  a 
neurocinesi , non  per  condizioni  morbose  del  suo  organismo , 
ma  per  transitoria  mutazione  delle  influenze  degli  agenti  este- 
riori. Nè  dissimile  cosa  è a dire  di  chi  per  tumulti  dell’  animo 
tiene  momentaneamente  in  difetto  o in  disordine  l’ innervazione. 
Però,  a bene  comprendere  la  forza  dell’ individuale  predisposi- 
zione alla  neurocinesi,  conviene  dì  necessità  portare  F attenzione 


57 


anche  a luUc  le  circostanze  predelle.  Nello  sialo  luorboso  poi 
grande  predisposizione  a neurocinesi  si  ha  o dall* ipotrofia  , o 
dall*  oligoemia , o da  certe  crolopalie  chimico-organiche  del 
tessulo  ner?eo.  L’ipotrofia  si  fa  diversamente  cagione  di  iieu- 
rocinesi , secondochè  nasce  diversamente  ; se  cioè  a grado  a 
grado , come  nelle  malattie  croniche , o molto  prestamente  , 
come  pel  digiuno  , per  gravi  perdite  di  sangue  o di  seme , per 
veglie  protratte, e per  esorbitanti  fatiche,  massime  dello  spirito. 
Nel  primo  caso  l’organismo  acquista  più  lardi  e meno  forte  la 
predisposizione  alla  neurocinesi , di  quello  che  nel  secondo. 
Però  solo  gli  ultimi  sladii  delle  malattie  consuntive  sono  d’or- 
dinario collo  sviluppo  di  fenomeni  convulsivi,  quando  al  contrario 
gli  animali  svenali  veggonsi  perire  convulsi,  e presto  alle  emor- 
ragie succedono  le  convulsioni , che  di  leggieri  prorompono 
dal  solo  diminuito  afflusso  di  conveniente  copia  di  sangue  nei 
centri  nervosi.  11  digiuno  altresì , o le  veglie , o gl’  intensi  stu- 
dj , 0 gli  abusi  violenti  di  venere  sono  ben  presto  seguili  da 
moli  convulsivi.  Ma  eziandio  le  potenze  chimico-organiche  ac- 
concie  a privare  le  fibre  nervee  d’ una  parte  delle  potenze  pro- 
prie, senza  rendere  troppo  ottusa  la  sensibilità  e l’ ìrritibalità , 
favoriscono  lo  sviluppo  d’alti  spasmodici;  e così  gli  avvelena- 
menti producono  d’ordinario  uno  stalo  convulsivo  prima  d’origi- 
nare il  paralitico;  d’onde  scorgesi  operare  quelli  allora  bensì  ad 
estinguere  le  potenze  nervee , ma  non  ostante  valere  a suscitare 
dapprima  il  disordine  delle  azioni  dinamiche.  In  tutti  questi  casi 
come  intenderemo  noi  si  originino  moti  insoliti , talora  anche 
enormemente  eccessivi?  Onde  mai  questi,  nell’ allo  che  dimi- 
nuiscono le  potenze  a sostenerli  ? Che  cosa  mette  le  fibre  in 
esorbitanza  d’azione,  mentre  esse  perdono  buona  parte  dei 
proprj  poteri  organico-vitali  ? Quanto  il  fatto  è certo,  altret- 
tanto per  verità  è oscura  la  ragione  dei  medesimo.  Si  può  so- 
lauìcnte  credere  che  le  ordinarie  influenze  degli  agenti  esteriori , 
necessarie  al  sostentamento  delle  consuete  azioni  dinamiche  della 
vita , diventino  eccessive  e morbifere , allorché  le  fibre  sono 
spogliale  d’  una  parte  dei  poteri  loro  proprj.  Cosi  V ipotrofia 
profonda  dell’organismo  rende  non  di  rado  l’ occhio  intollerante 
deH’ordinaria  impressione  della  luce  , e 1’  orecchio  di  quella 
dei  suoni  ; e fa  sì  che  il  vino  , gli  aromi , e lutti  gli  analettici 
originino  mollo  più  di  leggieri  le  inuormalilà  d’azione,  ed  in 
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Gne  anche  minime  quantità  di  pervertenti  bastino  non  di  rado 
ad  effetti  di  grave  alterazione  dinamica.  Sembra,  diremmo,  in 
tali  casi  tanto  diminuita  la  resistenza  organica,  c la  Gbra  resa 
cotanto  obbediente  alle  azioni  delle  potenze  di  fuori,  che  tutte 
riescono  di  leggieri  esorbitanti  e disordinatrici.  Tutta  volta  le 
potenze  organico-vitali  diminuiscono  talora  senza  punto  rendere 
le  Gbrc  più  suscettive  di  tutte  le  impressioni  valevoli  d' eccitare 
azioni  dinamiche , ma  col  farle  anzi  più  dilGcili  alle  stesse  azioni. 
Onde  non  ogni  deGcienza  di  potenze  organico-vitali  si  può  egual- 
mente estimare  come  stato  di  predisposizione  a iicurocinesi , 
ma  soprattutto  quella  che  è con  attitudine  a subite  , vive  e 
fugaci  azioni  : stato  detto  d'esaltata  sensibilità,  quale  si  origina 
principalmente  per  rdigoemia  e pel  digiuno,  quindi  ancora  per 
la  soverchia  vigilia  e le  immoderate  perdite  seminali.  , 

yil.°  La  neurocinesi  è direttamente  suscitata  da  ogni  ma- 
niera d’esterne  potenze,  meccaniche,  chimiche,  Gsiche,  dina- 
miche ; più  facilmente  però  e più  possentemente  dalle  perver- 
tenti : essa  nasce  ancora  per  ipolrofla  ed  oligoemia  , e quindi 
seguita  il  digiuno  e le  emorragie  : inGne  certi  commovimenti 
deir  animo  e V influenza  del  dolore  la  originano  pure  diretta- 
mente. Al  contrario,  mentre  pare  natura  dei  pervertenti  d’ecci- 
tarla  subitamente , gli  analettici  non  la  producono  che  per 
eccesso  d’ azione.  Tulle  le  sostanze,  o chimicamente  o dinami- 
camente pervertenti , cimentale  sugli  animali , le  ferite,  le  com- 
pressioni , gli  stiramenti , le  cauterizzazioni  fatte  ai  medesimi 
ed  ogni  dolore  eccitato  ad  essi , più  o meno  presto , più  o meno 
intensamente  li  resero  convulsi  ; ed  è nolo  perire  convulsi  quei 
miseri , cui  manca  V alimento  o il  sangue.  Le  affezioni  dell’ani- 
mo  al  contrario,  se  sono  con  letizia  e non  troppo  vive,  pro- 
ducono nell’organismo  un  senso  di  grato  ben  essere  e di  vi- 
goria e speditezza  delle  funzioni , dovcchè  o falle  eccessive  o 
congiunte  con  istalo  di  timore  e di  dolore  ingenerano  di  leg- 
. gieri  la  neurocinesi.  Però  prorompono  assai  soventemente  dai 
vivi  e molesti  commovimenti  deH’animo  i moli  convulsivi.  An- 
che il  vino  e gli  analettici  tutti  arrecano  un  senso  di  grato 
conforto  e di  vigoria  d’ azioni , prima  che  valgano  a risvegliare 
neurocinesi  ; e cosi  il  sangue  , che  per  flussione  soprabbonda 
in  un  organo,  accresce  prima  senza  molestia  le  azioni  di  esso, 
e quindi  (assi  cagione  di  neurocinesi.  11  dolore  stesso,  come- 
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cfiò  mollo  sembri  derivare  dalla  distensione  e dalla  compres- 
sione meccantca  delle  parli  nervec , non  è mai  nelle  più  sem- 
plici flussioni  sanguigne  cosi  vivo  ed  atroce  , come  in  quelle 
clic  portano  seco  l’ azione  di  qualche  pervertente  potenza.  Onde 
le  flussioni  sanguigne  e le  flogosi  consociate  col  principio  reu- 
matico , 0 gottoso , od  erpetico , o contagioso , o scorbutico , o 
bilioso,  0 settico  sogliono  essere  le  più  dolorose  , e le  più  va- 
levoli ancora  di  suscitare  altri  moli  di  neurocinesi.  Il  calorico 
non  si  fa  cagione  di  ncurocincsi , se  non  quando  eccede  nella 
sua  azione,  c così  pure  la  luce  non  arreca  dolorosa  impres- 
sione sugli  occhi,  che  quando  troppo  vivamente  li  percuote; 
ed  il  medesimo  dire  si  vuole  dei  suoni  rispetto  alKorgano  del- 
r udito,  e delle  particelle  sapide  riguardo  al  palato,  c di  tulli 
i particolari  umori  del  corpo  animale  rispetto  agli  organi  ai 
quali  appartengono.  Analettici  essi  per  questi  organi  medesimi, 
diventano  invece  pervertenti  per  gli  altri  cui  si  portano  a con- 
tatto, e in  questa  guisa  Torina,  per  esempio,  innocua  alla  ve- 
scica offende  assai  dolorosamente  gli  occhi.  L’elettrico  invece 
fra  le  potenze  fìsiche  sembra  agire  in  modo  piuttosto  perver- 
tente, c quindi  addimostrasi  molto  acconcio  alla  generazione 
della  neurocinesi.  Delle  potenze  meccaniche  poi  e delle  chimi- 
che ninna  è che  veramente  non  riesca  subito  pervertente , e 
subito  perciò  atta  ad  eccitare  neurocinesi  ; la  quale  di  fatto  ri- 
conosce nelle  diverse  malattie  la  sua  origine  assai  spesso  da  al- 
cuna delle  potenze  meccaniche.  Quindi  le  azioni  tutte,  che  scom- 
pongono o tendono  a scomporre  V organismo,  si  addimostrano 
pure  molto  valevoli  di  suscitare  direttamente  la  neurocinesi  ; 
onde  veggiamo  le  suppurazioni  e le  cangrene  e le  degenera- 
zioni cancerose  formarsi  con  intensi  dolori , e nelle  malattie 
febbrili  la  diatesi  dissolutiva  valere  alla  generazione  della  neu- 
rocinesi , molto  più  che  la  flogistica.  Pervertenti  poi , che  of- 
fendono meccanicamente , fìsicamente  c dinamicamente  a un 
tempo,  occorrono  sovente  nelle  prime  vie,  sia  per  lo  stato  sa- 
burrale, sia  per  versamenti  di  bile  viziata,  sia  per  isviluppo 
di  gaz,  sia  per  vermi  ivi  ospitanti,  o per  calcoli  od  altre  ma- 
terie raccolte  in  esse,  o infìne  per  alterazioni  d’altra  maniera 
valevoli  di  premere,  stirare,  pungere,  ec.  L’ orripilazione  ed  il 
tremore  sono  fenomeni  ovvii  del  freddo  , il  quale  , quando  è più 
forte,  cagiona  eziandio  le  convulsioni , o le  rigidezze  tetaniche. 
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Vin.®  La  neurocinesi  non  addimostra  nel  suo  originarsi  una 
corta  evidente  proporzione  colla  forza  della  causa  che  l’eccita , 
e della  sensibilità  della  parte  che  ne  è eccitata.  Una  scheggia 
o una  spina  , che  fitta  in  un  piede  lo  punge  ben  lievemente , 
suscita  non  di  meno  il  tetano:  una  sola  gocciola  d'acqua  in 
contatto  colla  glottide  muove  violentissima  tosse:  i cinque  cal- 
coletti,  che  giusta  la  testimonianza  di  La  Molle  mantennero 
per  cinque  anni  violentissime  convulsioni,  orano  lisci  e niente 
molesti  ai  nervi  coi  quali  Irovavansi  in  contatto:  parimente 
altre  non  meno  gravi  convulsioni  vedeva  Tissot  durare  lungo 
tempo  per  effetto  della  sola  lussazione  d’  un  osso  sessamoideo 
del  dito  grosso  di  un  piede;  e Fernclio  narra  d’epilessia,  che, 
avendo  aura  proveniente  dalla  testa , si  rinnovava  ad  ogni  pic- 
cola pressione  di  questa.  Ecco  esempi  ben  evidenti  di  lievissime 
impressioni  esercitate  sopra  alcuni  rami  nervosi , seguite  non 
di  meno  da  stato  di  grandi  e durevoli  neurocinesi. 

IX.°  Finalmente  la  neurocinesi  alleviasi  per  gli  analettici , 
pei  sedativi , massimamente  per  l’oppio,  per  l’esercizio,  e per 
lutto  ciò  che  favorisce  la  perfezione  dei  processi  assimilativi , 
non  che  per  la  tranquillità  eia  letizia  dell’animo;  si  aggrava 
invece  per  l’azione  dei  pervertenti,  per  l’inedia,  per  le  veglie, 
per  le  perdite  del  sangue  e del  seme,  per  le  inquietudini  dello 
spirito,  e per  qualunque  cagione  d’ipotrofia  e d’oligoemia,  o 
d’abnormi  processi  assimilativi.  Falli  tali  sono  sì  noti  per  ir- 
refragabili documenti  della  giornaliera  sperienza,  che  vano  sa- 
rebbe di  spendere  ora  parole  a comprovarli. 

19.  La  neurocinesi  per  altro  dispiegasi  talora  soprattutto  nelle 
azioni  del  sistema  vascolare  sanguigno,  ed  allora  riesce  certa- 
mente assai  difficile  di  bene  distinguerla  dall’angiocinesi.  Questo 
caso  avviene,  o quando  non  sono  che  di  neurocincsi  le  altera- 
zioni dinamiche  esìstenti,  o quando  quella  si  congiunge  coll’an- 
giocinesì  : nella  quale  ultima  circostanza  è anche  più  difficile 
di  riconoscere  resistenza  della  neurocincsi.  Le  febbri  a processo 
dissolutivo , e quelle  sottoposte  all’  influenza  del  princìpio  reu- 
matico , o gottoso , 0 bilioso , o contagioso , o scorbutico , o 
erpetico  e simili,  congiungonsi  di  leggieri  con  tale  stalo  di  neu- 
rocincsi cardiaco-vascolare,  che  mollo  difficilmente  si  discerne 
dai  moli  di  vera  angiocinesi.  Anche  nelle  flogosi , allorché  per 
ipotrofia  od  oligoemia  si  sviluppa  uno  stato  dì  neurocincsi  , 
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riesce  granJcmenle  malagevole  di  discernere  nel  turbamento 
delle  azioni  cardiaco-vascolari  ciò  che  spetta  all’  angiocinesi , 
e ciò  che  invece  si  deve  alla  neurocinesi.  Lo  slesso  si  vuol  dire 
delle  flogosi  dei  centri  nervosi , e di  quelle  congiunte  di  loro 
natura  con  qualcuna  delle  altre  cause  di  neurocinesi,  come 
sarebbero  appunto  le  influenze  del  principio  reumatico,  o got- 
toso , o contagioso , o scorbutico , o di  quello  delle  malattie 
eruttive,  o di  alcuno  dei  prodotti  della  putridità,  o dei  veleni 
cbimìcamente  pervertenti , o di  cause  meccaniche  coesistenti. 
In  lutti  questi  ed  altri  simili  casi  conviene  senza  dubbio  atten- 
dere con  ogni  accuratezza  possibile  a bene  ricercare  nelle  di- 
namiche alterazioni  cardiaco-vascolari  i caratteri  già  dichiarati 
della  neurocinesi  ; ed  un  caso  occorso  a me  medesimo , dimostra 
meglio  l’importanza  della  distinzione  anzidetta.  Un  giovane  d’abi- 
to sanguigno-nervoso  di  corpo , dopo  abusi  di  Venere  e veglia 
sostenuta  due  o tre  notti  per  attendere  ad  occupazioni  di  tavo- 
lino, fu  sorpreso  da  violenta  cefalalgia  con  grande  frequenza  e 
celerità  di  polso  : il  medico  suo  curante  gli  fece  trarre  subito 
una  libbra  e mezza  di  sangue,  e poscia  di  là  a non  molte  ore 
gli  fece  applicare  trenta  mignatte  sopra  la  fronte  e le  tempia, 
e nel  di  appresso  altre  cinquanta  sopra  l’ addome , non  conce- 
dutogli d*  altronde  che  un  leggiero  decotto  d’ orzo  per  bevanda 
ed  alimento.  11  malato  dopo  tale  maniera  di  cura  entrava  in 
delirio , aveva  costante  veglia  , polsi  a battute  quasi  innumera- 
* bili , e sussulti  dei  lendini.  Correva  già  il  quarto  giorno  di 
malattia , quando  io  era  chiamato  a vederlo  : giudicava  che  i 
fenomeni  fossero  assai  più  di  neurocinesi , che  d’ angiocinesi  , 
sostenuti  dall’  ipotrofia  causata  dagli  abusi  di  Venere  c dalle 
protratte  veglie , non  che  dalla  subita  e notabile  diminuzione 
della  massa  sanguigna,  e dal  difetto  dell’alimento.  Raccoman- 
dava di  apprestare  all’  infermo  piccole  c frequenti  pozioni  di 
brodo  con  entro  pochissimo  pane  grattalo , e , potendo , som- 
ministrargli anche  qualche  sedativo.  Ebbe  nella  notte  l’alimento 
nel  modo  indicato,  e niente  altro  di  più:  la  mattina  già  sì 
notava  un  poco  di  calma  nei  fenomeni  morbosi.  Partiva  io,  e 
raccomandava  di  seguire  la  stessa  maniera  di  trattamento  cu- 
rativo, che  realmente  si  metteva  ad  effetto  per  due  o tre  giorni; 
ma  poi  il  curante,  allievo  della  scuola  di  Broussais,  timoroso 
della  gastro-enleritide  e della  meningi lide  tornava  ad  altra  sot- 
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trazione  di  sangue,  e al  solo  uso  del  decollo  d’orzo.  L’ infermo 
peggiorava  di  nuovo , e gli  attinenti  cercavano  di  nuovo  il  mio 
consiglio.  Ripeteva  le  stesse  esortazioni , ed  eglino  medesimi 
s’assumevano  d’eseguire  appuntino  le  mie  prescrizioni,  non 
attesi  gli  avvisi  conlrarj  del  curante.  Da  quel  momento  in  poi 
r infermo  andò  graduatamente  migliorando  con  passi  piuttosto 
rapidi , che  no  J e cosi  un  grande  imponentissimo  apparecchio 
di  fenomeni  morbosi  fu  dileguato  col  solo  apprestare  all’  orga- 
nismo un  conveniente  alimento.  Può  però  ognuno  comprendere, 
se  l’infermo,  curato  come  preso  da  flogosi,  poteva  mai  scampare 
da  morte.  Il  caso  pare  metta  in  grande  evidenza  la  necessità 
di  bene  distinguere  le  alterazioni  dinamiche  angiocinetichc  dalle 
neurocinetiche. 

20.  La  neurocinesi  poi,  allorché  comprende  anche  le  azioni 
sensoriali , mette  necessariamente  in  moto  quell’  intcriore  po- 
tenza che,  partendosi  appunto  dagli  atti  sensoriali  medesimi, 
si  fa  generatrice  di  nuove  affezioni  dinamiche  : la  neurocinesi 
in  tale  caso  diventa  sorgente  di  nuovi  moti  dinamici,  che  più 
non  tengono  ragione  colla  potenza  eccitatrice  della  neurocinesi 
stessa.  Allora  gli  effetti  di  essa  succedono  nella  guisa  mede- 
sima di  quelli , che  primitivamente  prorompono  dai  commovi- 
menti dell’ animo;  c due  sono  i modi,  pei  quali  la  neurocinesi 
si  fa  valevole  d’effetti  di  tale  natura  ; cioè  in  primo  luogo  se 
essa  dispiegasi  altresì  nelle  funzioni  Sensoriali,  e mette  tutte 
queste  o alcune  di  esse  in  insolita  eccitazione  od  in  disordine,  ^ * 
come  nelle  vesanìe  ; ed  in  secondo  luogo  allorché  si  fa  ministra 

di  moleste  percezioni,  come  nello  stalo  di  dolore.  Quindi  molte 
delle  vesanie  ed  il  dolore  sono  tali  maniere  di  neurocinesi,  che 
assai  per  questa  loro  grande  influenza  a nuovi  effetti  dinamici 
meritano  d’ essere  più  particolarmente  considerate. 

21.  Ora  le  vesanie  possono  originare  effetti  proprj  in  cinque 
modi , cioè  l.°  generando  soverchio  consumo  delle  potenze  ner- 
vee,  2,“  richiamando  maggiore  irrigazione  sanguigna  nell’organo 
cerebrale , 3.°  impedendo  il  sonno  , 4.®  suscitando  o impedendo 
moli  muscolari  di  molte  maniere , 5.®  inGne  ledendo  diretta- 
mente gli  atti  assimilativi.  Il  malato,  che  da  violento  delirio 
passa  nella  calma , trovasi  spossalo , come  quello  che  ha  soste- 
nuto veementi  convulsioni;  e le  paralisi  succedono  quando  più, 
quando  meno  facilmente  alle  alienazioni  mentali  ; la  stupidità 
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medesima  lien  dietro  alla  mania  pur  anche , senza  che  d’  al- 
tronde se  ne  trovi  una  plausibile  ragione  in  condizioni  morbose 
sensibili  dell* organo  cerebrale:  le  paralisi  e la  stupidità  in  tali 
casi  non  sono  che  effetto  d’un  turbamento  intimo  della  compage 
nervea , il  quale  porla  seco  il  difetto  delle  potenze  proprie  di 
({ucsta,  e se  al  solo  naturale  progresso  della  neurosi  propria  delle 
suddette  malattie  può  appartenere  quest’ effetto , non  è tuttavia 
improbabile  che  forse  ancora  il  soverchio  e smodalo  esercizio 
deU’organo  centrale  vi  abbia  parte.  Molte  manie,  dice  Esquirol, 
trapassano  in  demenza;  il  che  prova  secondo  esso  che  i maniaci 
indeboliscono,  ed  hanno  bisogno  di  nutrimento  per  riparare 
alle  loro  perdile  ; onde  Pinci  aveva  già  osservato  che  la  scar- 
sezza del  vitto  o la  non  buona  distribuzione  di  esso  inasprisce 
e prolunga  il  male  di  tali  infelici  (1).  Spesso  poi  in  coloro,  che 
perirono  dopo  diuturne  vesanie,  si  trovarono  non  solo  le  tur- 
gescenze vascolari , ma  eziandio  i travasamenti  d’umori  diversi, 
ed  i prodotti  morbosi  accidentali,  e le  trasformazioni  organiche; 
quando  che  ciascuna  di  queste  condizioni  morbose  non  si  an- 
nunziava nei  primi  tempi  della  malattia,  e d’altronde  nessuna 
venne  trovata  in  altri  casi  d’identiche  alterazioni  delle  funzioni 
sensoriali.  Perciò  tulle  le  predette  alterazioni  non  sono  che  suc- 
cessioni morbose,  molto  probabilmente  conseguenti  d’una  mag- 
giore irrigazione  sanguigna,  sollecitata  dal  più  forte  e più  conti- 
nuo esercizio  dcH’organo  cerebrale.  La  veglia  o sola,  o consociala 
con  altri  turbamenti  delle  funzioni  sensoriali  è pure  fenomeno 
quanto  frequente , altrettanto  terribile  nel  corso  delie  vesanie 
sì  acute  che  croniche:  essa  soprattutto  impedisce  la  nutrizione, 
ed  inGcvolendo  così  la  resistenza  organica,  accresce  ralliludine 
ai  disordini  dinamici,  onde  imperversa  la  neurocinesi,  e di  leg- 
gieri si  squilibria  il  circolo  sanguigno,  e formansi  le  iperemie, 
massime  dell*  organo  cerebrale , già  soverchiamente  esercitalo. 
Le  vesanie  con  moti  convulsivi  sono  pure  mollo  frequenti  e 
noti  avvenimenti , e quelli  nuociono  in  genere  pel  consumo 
delle  potenze  nervee , per  la  turbala  irrigazione  sanguigna , e 
per  gl’impediti  alti  della  riparazione  organica:  nuociono  poi 
in  particolare  secondo  gli  organi  sopra  dei  quali  più  partico- 
larmente influiscono,  e secondo  il  disordine  diverso  che  inducono 


(l)  Esquirol,  Des  Maladies  menlales,  Voi.  2,  pag.  loo.  Parigi  1838. 
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nelle  funzioni.  Realmente  il  delirio  congiunto  con  grandi  moti 
muscolari  è sempre  seguito  da  maggiore  ipotrofia  ed  ipostenia; 
e fu  anzi  da  certuni  tenuto  per  mortale  (1).  Vidi  io  medesimo 
una  leggiera  pneumonitide  resa  prestamente  grave  e mortifera 
per  l’alta  e continua  vociferazione,  cui  l’infermo  abbandonossi 
in  grazia  del  delirio  accidentalmente  sopravvenutogli.  Le  alte- 
razioni del  cuore , del  polmone , della  pleura  ed  anche  dei  vi- 
sceri addominali  succedono  di  frequente  alle  alienazioni  mentali, 
e,  poiché  cominciano  sovente  da  disordini  della  circolazione 
sanguigna  , non  poco  si  ha  ragione  di  riguardarle  originate  da 
quei  movimenti,  che  appunto  valgono  a sconcertare  le  azioni 
cardiaco-vascolari.  Tutte  le  vesanie  poi , che  si  congiungono 
col  predominio  della  tristezza,  sì  portano  seco  eziandìo  l’ipo- 
stenia più  o meno  estesa,  o grave;  ed  allora  mancano  od  infie- 
voliscono i moti  muscolari  necessari  al  sostentamento  di  varie 
funzioni,  e cosi  seguono  diverse  maniere  di  successioni  morbose. 
1 lipemaniaci  non  hanno  quasi  più  facoltà  d’attendere  ad  altro, 
fuori  che  all’ oggetto  del  loro  delirio:  il  corpo  loro  sembra 
molte  volte  fatto  impassibile  ad  ogni  impressione:  sono  taciturni, 
immobili , ed  hanno  lento , piccolo  e debole  il  polso , non  che 
fredde  le  estremità.  Finalmente  la  consunzione,  Fidroemia,  lo 
scorbuto , ed  altre  maniere  di  cachessie  succedono  pure  non 
di  rado  alle  alienazioni  mentali;  e , poiché  talune  di  queste,  più 
che  altre,  partoriscono  certuni  di  tali  efifetlì,  cosi  bassi  ragione 
di  riconoscere  dalle  medesime  una  diretta  infiuenza  sopra  gli 
atti  assimilativi.  Però  sembra  bastevolmente  comprovato  dall’os- 
servazione clinica  la, realità  degl*  indicati  cinque  modi,  coi  quali 
le  vesanie  rendonsi  sorgente  d’ effetti  loro  proprj , differente- 
mente da  quelle  alterazioni  dinamiche  che  non  offendono  le 
funzioni  sensoriali. 

22.  Il  dolore  poi  è tale  maniera  di  sensazione  o percezione 
che  ognuno  conosce,  e che  ninno  potrebbe  con  parole  definire. 
Bensì  conviene  avvertire  che  per  certuni  ogni  modo  possibile 
di  molesta  percezione  si  riferisce  al  dolore , quando  che  co- 
munemente dislinguonsi  varie  ingrate  sensazioni  da  quella  che 
propriamente  dicesi  dolore.  Il  mal  essere  , la  stanchezza  , la  de- 
bolezza , il  languore,  la  cascaggine,  la  lassezza,  l’ansietà. 


(1)  Doublé  Séméiolique  , voi.  2.  pag.  469. 
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la  dispnea,  la  nausea,  la  fame,  la  sete  , il  prurito , il  solletico  , 

10  stiramento,  la  compressione,  la  tensione,  la  costrizione , il 
peso,  la  contusione,  rinformicolamenlo,  Io  stupore , il  taglio, 
la  puntura  , la  lacerazione , la  morsicatura , il  caldo,  il  freddo  , 
c simili  altre  sono  maniere  di  moleste  sensazioni,  che  general- 
mente non  si  confondono  col  dolore  propriamente  detto.  Però 
di  questa  distinzione  conviene  benissimo  tener  conto  per  la  più 
giusta  descrizione  c definizione  dei  fenomeni  morbosi  ; e cosi , 
allorché,  per  esempio,  insorge  Tasma,  diciamo  bensì  essere  con 
ansietà , ma  non  con  dolore , e colla  pleuritide  diciamo  essere 

11  dolore  laterale  di  coste  e T ansietà,  Tuttavolla  per  riguardo 
alla  generale  considerazione  del  dolore  noi  non  possiamo  cer- 
tamente non  riconoscere  anche  in  quelle  sopraindicate  ed  in 
ogni  altra  molesta  sensazione  le  più  essenziali  prerogative  del 
dolore  ; cioè  la  percezione  di  qualche  cosa  d’ ingrato  o di  mo- 
lesto , e r influenza  che  questa  percezione  può  quindi  eserci- 
tare sopra  successivi  atti  sensoriali , e poscia  ancora  sopra  quelli 
della  sensibilità  e delP  irritabilità.  Sotto  di  tale  aspetto  tutte  le 
moleste  ed  ingrate  sensazioni  avvertite  comprendiamo  noi  sotto 
il  titolo  generale  di  stato  di  dolore,  e di  tutte  insieme  ricerchia- 
mo le  comuni  prerogative. 

23.  Egli  è molto  comune  il  parlare  di  dolore  morale  e di 
dolore  fisico;  ma  veramente  queste  espressioni  sono  grande- 
mente inesatte , od  anzi  erronee.  Il  dolore  , come  percezione 
deir animo  nostro  , è sempre  necessariamente  morale;  e senza 
delta  percezioni  non  esiste  un  vero  stalo  di  dolore.  Solamente 
noi  troviamo  seguire  il  dolore  o per  atti  meramente  sensoriali , 

0 per  sensazioni  ministrale  dai  nervi  sensiferi.  Ogni  remini- 
scenza di  bene  perduto , o desiderio  di  bene  avvenire  apportano 
dolore  all’ animo  nostro;  e tale  è quello  comunemente  detto 
morale  ; fisico  al  contrario  reputandosi  solamente  il  dolore  che 
tiene  dietro  alle  sensazioni.  In  quest’ultimo  caso  però  noi  non 
diciamo  esistere  stalo  di  dolore,  se  l’animo  non  riceve  e non 
avverte  la  molesta  sensazione  eccitata  dalle  cagioni  dolorifere  : 
l’abnorme  azione  dei  nervi  sensiferi  senza  la  percezione  avver- 
tila del  dolore  è in  tale  caso  una  parte  sola  di  quelle  azioni  , 
il  cui  insieme  forma  veramente  quella  maniera  di  dolore , che 
fisico  denominossi.  Qualunque  impressione  dolorifera  ricevano 

1 nervi  sensiferi,  se  essi  sono  impediti  di  comunicare  libera- 


Bl’falim,  Opere.  Voi.  III. 
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mente  col  comune  sensoria,  come  quando  sono  allacciatr  o conr- 
pressi , ovvero  se  questo  egli  è in  istato  di  non  permetterò  le 
avvertite  percezioni , come  quando  è alterato  o costituito  nel  sonno, 
non  si  ha  allora  un  vero  stato  di  dolore.  Di  fatto  la  sola  azione 
dolorifera  dei  nervi  sensiferi  non  è mai  seguila  dagli  effetti 
particolarmente  proprj  del  dolore,  e non  ha  veramente  le  pre- 
rogative tutte  di  questo.  D’ altronde  anche  il  dolore  morale  cosi 
detto  ha  forza  d’ indurre  effelli  consimili  di  quelli  generati  dal 
dolore  Gsico;  ed  allora  certamente  essi  non  provengono  che 
(lair avvertita  percezione  del  dolore.  11  moderno  trovalo  dell’in- 
spirazione deiretere  usala  a togliere  agl’  infermi  la  percezione 
del  dolore  deriva  appunto  la  sua  utilità  onninamente  dalla  so- 
spensione di  questa  ; ed  ognuno  sa  che  il  sonno  ristora  i pa- 
zienti dal  travaglio  del  dolorh.  In  late  guisa  lo  stato  di  dolore, 
comunque  si  parta  dalle  azioni  abnormi  dei  nervi  sensiferi , im- 
porla non  di  meno  un  commovimento  dell*  animo,  ed  è vale- 
vole d’agire  sopra  l’organismo  In  quel  modo  stesso  che  possono 
tulli  i moli  deir  animo  ; onde  per  questa  parte  riconoscere  si 
deve  onninamente  identico  delle  vesanie.  Esso  pure  assume  qua- 
lità di  potenza  alta  a generare  nuove  modiQcazioni  nelle  azioni 
dinamiche,  e diventa  una  sorgente  interiore  d’effetti  morbosi: 
di  sintoma  prende  natura  di  cagione  morbifera.  Se  dunque  noi 
distinguiamo  il  dolore  da  ogni  altra  forma  di  neurocincsi , egli 
c solo  per  1’  avvertita  percezione  di  esso,  e quindi  per  lo  stalo 
che  ne  deriva  all’  animo  nostro  e alle  funzioni  sensoriali  tutte 
quante.  Cosi  crediamo  che  grandemente  errassero  coloro , i 
quali  considerarono  il  dolore  come  un  solo  alto  delle  fibre  sen- 
sifere, e da  questo  solo  derivarono  gli  effetti  di  quello,  come 
pur  fecero  le  ultime  scuole  vitalistiche , riguardando  il  dolore 
quale  stalo  dell’  eccitamento , e credendolo  non  di  meno  vale- 
vole di  deprimere  o d’annientare  l’ eccitamento  stesso:  il  che 
varrebbe  come  dire  che  l’eccitamento  distrugge  od  annienta 
sè  medesimo:  cosa  al  certo  di  troppo  grossolana  ed  evidente  as- 
surdità. 

24.  Il  dolore  distinguono  i patologi  primamente  secondo  la 
sede  in  generale  e parziale,  fisso  e vagante  od  erratico,  idio- 
patico e simpatico  ; il  primo  sensibile  pressoché  dovunque  per 
la  persona  , il  secondo  circoscrilto  in  particolare  determinala 
sede  , il  terzo  immobile  nella  parte  che  ne  è assalila  ; il  quarto 
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trnscorrenlc  da  uno  ni  altro  luogo , il  quinto  palese  ove  pure 
esiste  la  causa  che  lo  eccita,  il  sesto  percepito  in  luogo  remolo 
dalla  sede  di  questa.  Poscia  rispetto  al  corso  ripartiscono  il  do- 
lore in  continuo  ed  intermittente;  indi  rispetto  alla  durala  in 
acuto  e cronico  ; e finalmente  riguardo  alla  qualità  assai  va- 
riamente lo  differenziano.  Gli  antichi  ammettevano  quattro 
maniere  primitive  di  dolore , il  lensivo  cioè , il  gravalivo  , il 
pulsaiivo , ed  il  pungitivo  ; credendo  che  ad  esse  si  potessero 
realmente  riferire  tutte  le  possibili  varietà  del  medesimo.  Pure 
egli  è facile  di  comprendere  che  non  tutte  veramente  le  qua- 
lità del  dolore  sì  possono  inchiudere  nelle  quattro  anzidette  , 
come  sarebbe , a cagione  d’ esempio , il  dolore  con  sensazione 
d’ardore,  o di  freddo,  o di  stupore,  o di  costrizione,  o di  la- 
cerazione , o di  morsicatura  e simili.  Però  i patologi  posteriori 
moltiplicarono  non  poco  le  distinzioni  delle  qualità  del  dolore, 
fino  a che  il  George!  ne  numerava  trentotto  specie,  e PHahne- 
man  settanlalre.  Evidentemente  le  qualità  del  dolore  possono 
essere  tante , quanti  i modi  diversi  delle  moleste  sensazioni , c 
quindi  per  questo  riguardo  le  distinzioni  del  dolore  sono  vera- 
mente indefinibili. 

!25.  Gli  effetti  dei  dolore  sono  di  due  maniere  quanto  allo 
stalo  sensibile  delle  funzioni , cioè  d’ ipostenia  e di  spasmo- 
L’ uomo  preso  da  improvviso  ed  acuto  dolore  non  può  più 
reggersi  sui  proprj  piedi,  ha  i polsi  piccoli  e deboli  , ed  i moli 
del  cuore  profondi , con  impulsione  manifestamente  diminuita  ; 
impallidisce  e si  fa  freddo  nelle  estremità  ; offre  abbattuta 
e languida  la  fisonomia , inabile  la  mente  alle  sue  proprie  fun- 
zioni , offuscata  la  vista,  c cade  infine  nella  lipolimia , quindi 
ancora  nella  sincope  , con  cui  talora  perde  la  vita.  Rialzandosi 
dal  sostenuto  tormento  del  dolore,  trovasi  delle  forze  muscolari 
e delle  nervee  grandemente  spossato  : seguila  in  esso  un  tempo 
più  o meno  lungo  il  languore  delle  azioni  cardiaco-vascolari, 
delle  sensoriali , e dei  muscoli  sottoposti  alT  influenza  della  vo- 
lontà. Sembra  che  veramente  sotto  il  crucio  del  dolore  sia  iri- 
lervcnulo  un  grande  consumo  delle  potenze  nervee  , c perciò 
il  dolore  non  ingeneri  sola  ipostenia  , ma  eziandio  una  profonda 
ipotrofia  ; la  quale  riferire  possiamo  principalmente  al  tessuto 
ncrveo-muscolarc , in  quarilochc  sembra  riporsi  principalmente 
nel  difetto  di  quegli  atti  nutritivi  , dai  quali  prorompe  l’iniier- 
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vazione.  Il  dolore  continuo  e cronico  é di  fatto  cagione  di  un 
languore  ognora  crescente  in  tutte  le  azioni  dinamiche  , e della 
tabe  anche  la  più  spaventevole.  Da  un'  altra  parte  poi  addimo- 
strasi esso  valevole  altresì  di  disordinare  T innervazione  in  ma- 
niera, da  eccitare  movimenti  convulsivi  var],  più  o meno  vio- 
lenti , tali  eziandio  da  farsi  talora  universali,  e per  la  veemenza 
e la  durata  assolutamente  mortiferi.  Tutti  gli  anzidetti  effetti  del 
dolore  peraltro  si  minorano  alquanto,  se  i pazienti  con  atti  di 
deliberata  volontà  s'abbandonano  alle  grida,  al  pianto,  alle  agita- 
zioni, ai  moti  di  qualsivoglia  altra  maniera  ; sicché  colui,  il  quale 
colla  costanza  d’un  risoluto  volere  resiste  imperturbato  nelle 
atrocità  del  dolore,  soggiace  più  di  leggieri  alle  funeste  influenze 
di  esso.  D’onde  si  fa  manifesto  che  distrarre  T attenzione  dalla 
percezione  del  dolore  , ed  esercitare  le  potenze  nervee  diversa- 
mente  dalle  influenze  della  percezione  medesima  alleggerisce 
gli  effetti  di  quello;  e cosi  appare  ognora  di  più  evidente, 
che  questi  scaturiscono  appunto  dalle  avvertile  percezioni  del 
dolore. 

26.  Prorompe  questo , o può  prorompere  da  ogni  maniera 
d’azione  possibile  ad  esercitarsi  sui  nervi  sensiferi , meccanica, 
fisica,  chimica,  e dinamica;  e segue  altresì  l’angiocinesi  e Io 
stato  spastico,  o sia  che  questi  modi  d’alterazione  dinamica 
s’ intrinsechino  di  loro  natura  col  dolore , o sia  che  questo  pro- 
venga dalla  stessa  immediata  cagione  di  quelli.  Ciò  che  dicem- 
mo delle  cagioni  della  neurocinesi , appartiene  giustamente 
a quelle  eziandio  del  dolore.  Tutti  gli  agenti , che  le  scuole 
vitalistiche  collocarono  fra  i conlrostimoli  c gl’ irritativi,  e sono 
quelli  che  operano  sul  corpo  umano  in  modo  non  conforme 
all’ordine  della  salute,  valgono  sempre  ad  immediata  cagione 
di  mal  essere  o di  dolore,  allorché  vengono  introdotti  nello 
stomaco,  od  applicati  pur  anche  sopra  parti  sensibili.  £ le  po- 
tenze meccaniche,  e le  chimiche,  ed  i principj  incongrui  così 
detti , come  il  reumatico , il  gottoso , l’ erpetico , il  bilioso , il 
canceroso  ed  altri , non  che  molli  veleni  e le  scomposizioni  or- 
ganiche commovono  direttamente  le  fibre  sensibili  al  dolore, 
né  r elettrico  pure  sembra  agire  diversamente.  Viceversa  il 
vino , la  luce , il  sangue , i suoni , le  particelle  sapide , e gli 
umori  particolarmente  proprj  dei  diversi  organi , in  una  parola 
gli  analettici  tulli  non  suscitano  dolore , che  quando  eccede  la 


69 


loro  azione,  la  quale  moderala,  o non  insolita  apporta  anzi  un 
senso  di  grato  conforto  : e dico  non  insolita , perciocché  taluni 
sembrano  possedere  una  virtù  analettica  solo  relativamente  alla 
natura  degli  organi , sopra  dei  quali  agiscono.  Sono  di  tale  ma- 
niera gli  umori  delle  particolari  viscere,  i quali , mentre  fanno 
grata  impressione  sopra  l'organo  cui  appartengono,  riescono 
d’ordinario  doloriferi,  quando  insolitamente  agiscono  in  altri 
organi.  Però , come  l’ orina  innocua  alla  vescica  punge  molto 
dolorosamente  la  congiuntiva  oculare,  cosi  aromi  grati  airolfatto 
ed  il  vino  gratissimo  al  palalo  sono  molesti  agli  occhi  stessi. 
Quindi  l’azione  analettica  è spesso  relativa,  anziché  assoluta  ; e 
ciò  fa  sì,  che  di  leggieri  per  un  organo  ecceda  quella  che  per 
altri  riesce  moderata:  onde  in  generale  si  può  giustamente  te- 
nere che  r azione  analettica  si  fa  dolorifera , solo  quando  ec- 
cede rispetto  alla  sopportabilità  dell’  organo  sopra  di  cui  dispie- 
gasi. 11  sangue,  dal  quale  scaturiscono  le  principali  influenze 
sostenitrici  delle  azioni  nervee , sembra  essere  l’ analettico  più 
assoluto,  quindi  eziandio  il  più  atto  ad  azione  di  grato  con- 
forto in  ogni  parte  dell’organismo.  La  sensazione  di  ben  essere, 
che  ognuno  prova  nella  salute,  sembra  sia  moltissimo  collegata 
colla  giustezza  e moderazione  delle  influenze  del  sangue  sopra 
il  sistema  nervoso;  e perciò  P impoverimento  della  massa  san- 
guigna, ed  anche  la  pletora  veggiamo  sempre  seguiti  da  senso 
di  mal  essere,  e le  discrasie  sono  pure  una  grande  sorgente  di 
dolorose  sensazioni.  Le  scuole  parlarono  di  potenze  atflni  e 
disaffini  all’organismo  animale,  e credettero  queste  ultime  più 
delle  prime  acconcie  alla  generazione  del  dolore  ; ma  poi  non 
dichiararono  abbastanza  in  che  veramente  si  riponesse  quesl’af- 
flne  e disaffìne  delle  potenze  predette.  Stimo  non  si  possa  esso 
riferire  che  all’  agire  o conformemente  o contrariamente  all’or- 
dine della  salute;  e,  comunque  poi  non  si  possa  per  noi  defl- 
nire  il  modo  preciso  di  queste  ignote  azioni  conformi  o con- 
trarie all’ordine  della  salute,  ciò  non  pertanto  si  comprende 
di  leggieri  che  le  potenze  esteriori  contrariano  senza  dubbio 
l’ordine  della  salute,  ogni  volta  che  non  si  dimostrano  coadiu- 
vanti di  quelle  azioni , che  favoriscono  o l’ ordine  delle  fun- 
zioni , 0 la  conservazione  dei  poteri  organico-vitali.  11  primo  di 
tali  effetti  appartiene  manifestamente  ai  pervertenti  dinamici. 
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ed  il  secondo  alle  polcnze  assolutamente  meccaniche  o chimi* 
che , e a tutte  le  chimico-organiche  pervertenti  ; ma  egli  è ere* 
dibile  appartengano  eziandio  alle  potenze  analettiche  gli  effetti 
medesimi , allorché  esse  operano  in  modo  eccessivo  ; onde  pare 
che  sempre  le  azioni  contrarie  all’ ordine  della  salute,  e quelle 
appunto  che  noi  diciamo  pervertenti , tendano  a rimuovere  le 
particelle  organiche  dai  consueti  modi  d’aggregazione  e di  com- 
posizione ; e quest’  effetto  possiamo  noi  credere  proprio  ezian- 
dio delle  potenze  dolorifere , dacché  esse  contrariano  assoluta- 
mente l’ordine  della  salute,  e,  quando  operano  una  vera  solu- 
zione del  continuo,  eccitano  ancora  il  più  vivo  dolore.  Così  si 
può  dubitare  che  la  cagione  immediata  del  dolore  sia  proba- 
bilmente riposta  nella  violenza  che  soffrono  le  particelle  delle 
fibre  sensibili  ad  essere  portale  fuori  della  sfera  dell’ordinaria 
loro  affinità  organica;  o almeno  con  quest’azione  appunto 
sembra  congiungersi  il  dolore,  comunque  poi  da  essa  medesima 
non  si  volesse  derivare.  Nè  per  avventura  aveva  troppo  torto 
Galeno , considerando  la  causa  del  dolore  costituita  o in  una 
subita  alterazione  dell’intima  costituzione  delle  parti  viventi,  o 
nella  dissoluzione  dell’unità  delle  medesime.  Egli  è peraltro 
da  avvertire  che  fra  la  qualità  della  cagione  dolorifera  e T in- 
tensità del  dolore  che  ne  conseguita  non  si  ravvisa  sovente  al- 
cuna apprezzabile  proporzione,  come  appunto' in  generale  di- 
ceva accadere  della  neurocinesi , adducendone  eziandio  gli  esempi 
opportuni.  Oltre  di  che  le  lesioni  del  continuo , per  quanto 
sicno  piccole,  destano  non  di  meno  intenso  il  dolore;  nè  certa- 
\ mente  fra  la  puntura  d’un  sottilissimo  ago  e il  dolor  vivo  che 
ne  produce  saprebbesi  ravvisare  alcuna  notabile  proporzione. 
Lo  stesso  vuoisi  dire  delle  distrazioni , degli  stiramenti , delle 
compressioni,  delle  contusioni,  delle  corrosioni,  e di  tutte  in 
somma  le  influenze  o meccaniche  o chimiche,  le  quali  rimovono 
o tendono  a rimoverc  dalle  maniere  del  proprio  aggregamento 
e del  proprio  composto  le  particelle  organiche.  Basta  pochis- 
simo di  tale  azione,  perchè  il  dolore  si  desti,  e si  desti  eziandio 
con  molta  forza;  per  la  quale  cosa  lice  forse  dubitare  che  possa 
essere  una  medesima  tendenza  nell’  azione  di  tutte  le  potenze 
dolorifere  ; e così  parere  sovente  l’ eccitazione  del  dolore  spro- 
porzionala alla  qualità  della  cagione,  solo  perchè  tiene  a quesl’ef- 
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fello  occullo  della  medesima  , lale  da  essere  talora  facilmenle 
e forlemenle  ingenerato  da  potenze  d’  altronde  poco  o niente 
ellìcaci,  e da  non  derivare  invece  si  di  leggieri  da  potenze 
valevoli  d’altri  poderosi  effetti.  Tutte  queste  congetture  possono 
per  avventura  avvicinare  la  mente  nostra  a comprendere  un 
pocolino  di  più  r oscurissima  natura  del  dolore;  o almeno  (il 
che  importa  maggiormente)  a lasciarci  meglio  conoscere  le  at- 
tinenze che  esso  ha  colle  potenze  acconcio  a suscitarlo. 

27.  Concludendo  dunque  diciamo  : 

1. °  L’ipostenia  non  essere  che  il  difetto,  T astenia  la  ces- 
sazione, e la  parastenia  il  disordine  delle  azioni  dinamiche: 

2. ”  L’ipostenia,  l’astenia  ed  ogni  forma  particolare  di  pa- 
rastenia  essere  stali  identici  del  corpo  vivente  in  ogni  caso  di 
malattia  : 

3. ®  Le  comunanze  cercale  mai  sempre  dalle  scuole  nelle 
umane  infermità  riporsi  appunto  nelle  suddette  alterazioni  di- 
namiche , e perciò  appartenere  esse  alla  cinopatia , non  alla 
crotopalia,  come  erroneamente  credettero  i metodici  e i vitalisti: 

4. ®  Le  generali  differenze  delle  stesse  alterazioni  dinamiche 
non  riferirsi  manifestamente  ai  primi  occulti  alti  cinopalici  , 
ma  solamente  alle  funzioni  dinamiche  suscettive  di  formare 
subietlo  d’ osservazione  : 

5. ®  Scopo  dellos  medesime  differenze  essere  quello  soltanto 
di  ristringere  in  categorie  diverse  le  varie  singolari  forme  ma- 
nifeste delle  alterazioni  dinamiche: 

6. ®  Fondamento  a tale  divisione  non  essere  la  considerazione 
degl*  intimi  cangiamenti  delle  fibre  inazione,  ma  solamente  il 
consueto  criterio  della  rispondenza  delle  cause , de’ fenomeni,  c 
dei  mezzi  di  cura  : 

7. ®  Da  ciò  seguire  le  tre  indicale  distinzioni  fondamentali 
d’ipostenia,  d’astenia',  e di  parastenia:  quest’ ultima  poi  sud- 
distinguersi in  angiocinesi  e neurocinesi , e la  neurocinesi  di 
nuovo  in  istalo  spasmodico  e convulsivo,  paracinesia  o paraere- 
tesia,  in  vesanie,  parafrenesie,  e in  istalo  di  dolore,  diseslesia  : 

8. ®  L’allribulo  essenzialmente  distintivo  dell’ angiocinesi  e 
della  neurocincsi  riporsi  in  ciò,  che  quella  s’ intrinseca  , c 
questa  no,  con  un  processo  d’alterazione  delle  metamorfosi  or-^ 
ganichc  : parimente  attributo  essenzialmente  distintivo  delle 
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parafrenesie  e delle  disestesie  dalle  paraeretesie  costituirsi,  nel 
congiungersi  le  prime  due,  e non  la  terza,  col  turbamento  delle 
azioni  sensoriali,  e quindi  ancora  delFinnervazione  e deirazione 
eccitatrice  degli  atti  di  contrazione  : 

9. “  La  distinzione  di  dolore  morale  e flsico  essere  erronea  , 
perchè  sempre  il  dolore  imporla  essenzialmente  una  penosa 
percezione  deir  animo;  solo  che  essa  talora  proviene  dalle  im- 
pressioni esercitatesi  sui  nervi  sensiferi , e talora  da  soli  atti 
sensoriali  ; 

10. °  Molli  altri  attributi  distinguere  le  predette  categorie 
d’alterazioni  dinamiche,  e così  non  mancare  a tali  distinzioni 
la  più  convenevole  sanzione  empirica  ; 

11. ®  L’ipostenia  e l’astenia  sembrare  poter  nascere  per  di- 
fetto d’azione  eccitante,  e di  potenze;  ma  il  primo  di  questi 
modi  di  sua  origine  non  realizzarsi  forse  giammai , bensì  pre- 
valere talora  non  poco,  come  nei  casi  di  subite  e grandi  emor- 
ragie e di  perfrigerazioni  : 

12. °  Le  potenze  difettare  o mancare  per  ipotrofia,  per  cro- 
topatie  tendenti  a distruggere  l’ordine  organico,  e per  difetto 
d’innervazione;  spesso  per  più  d’una  di  queste  cause  insieme; 
nè  però  esistere  agenti  assolutamente  iposlenizzanti , ed  aste- 
nizzanti,  tutti  anzi  potere  infine  generare  un  tale  effetto. 

13. °  L’ innervazione  difettare  o mancare  ^er  crotopatie  chi- 
mico-organiche e meccaniche  dei  centri  e rami  nervosi , per 
eccesso  o difetto  d’ irrigazione  sanguigna , e per  influenza  del 
dolore  ; 

14. ®  La  debolezza  vera  delle  scuole  non  essere  che  l’ipo- 
stenia da  ipotrofia,  e l’apparente  l’ipostenia  per  difetto  d’in- 
nervazione causalo  da  solo  sconcerto  d’irrigazione  sanguigna; 

15. ®  L’osservazione  clinica  avere  mostrato,  che  l’ ipostenia, 
l’astenia,  e le  parastenie  si  possono  combattere  in  molli  diversi 
modi  ; ciò  che  risponde  colle  moltiplici  origini  delle  medesime, 
c conferma  non  essere  esse  affezioni  crotopaliche. 


73 


Capitolo  Quarto. 

Dei  segni  derivabili  dalle  dichiarate  generali  alterazioni 
dinamiche» 

1.  Di  tulle  le  generali  alterazioni  dinamiche  dichiarate  nel 
capitolo  precedente,  la  sola  angiocinesi  appresta  segni  parti- 
colari ed  assoluti.  Essa  significa  o soltanto  Tofifesa  del  processo 
delle  metamorfosi  organiche,  o insieme  con  questa  resistenza 
pur  anche  della  flussione  sanguigna  incamminata  alla  genera- 
zione del  processo  flogistico , o di  già  trascorsa  nel  medesimo. 
Il  primo  di  questi  casi  per  altro , non  appartenendo  che  alle 
malattie  febbrili  acute,  non  si  può  manifestamente  confondere 
con  quelli  dell* angiocinesi  a corso  cronico;  la  quale  dinota  mai 
sempre  la  coesistenza  d*un  processo  flogistico,  e serve  ad  accen- 
narlo pur  anche  io  quei  non  rari  avvenimenti,  nei  quali  esso 
corre  affatto  latente,  salve  almeno  le  eccezioni  che  seguono.  La 
febbre  socia  della  tubercolosi  e della  suppurazione,  non  è con- 
giunta con  locale  flogosi,  o lo  è solo  in  parte:  la  materia  del  ram- 
mollimento tubercolare,  siccome  il  pus  della  vera  suppurazione, 
sembrano  principj  d*  infezione  valevoli  di  sostenere  a lungo  un 
moto  febbrile.  In  tale  caso  però  scorgesi  evidente  la  rinnovazione 
continua  della  cagione  della  stessa  febbre,  di  maniera  che  la  to- 
talità della  durata  della  medesima  si  può  in  certa  guisa  conside- 
rare composta  di  molti  particolari  corsi  di  febbre,  quasi  ciascuno 
si  dovesse  appunto  fare  rientrare  nella  serie  delle  malattie  acute. 
Pure  egli  è altresì  indubitato  che  i tubercolosi,  massime  quelli 
a polmonare  lesione  , offrono  talora  lo  stalo  febbrile  cronico , 
ed  anche  lungamente  durevole,  quando  ancora  non  è comparso 
segno  veruno  di  rammollimento  tubercolare  , e non  sì  hanno 
neppure  apprezzabili  indizi  di  locale  processo  flogistico.  Allora 
r origine  della  febbre,  che  già  le  scuole  dissero  elica  e risguar- 
darono  di  qualità  affatto  particolare,  non  è forse  nè  abbastanza 
palese,  nè  abbastanza  determinala,  e noi  non  possiamo  e non 
dobbiamo  ora  entrare  in  questa  difficile  controversia.  Le  febbri 
periodiche  sono  suscettive  di  corso  cronico,  c certamente  non 
hanno  attenenza  col  processo  flogistico;  ma  a così  riguardarle 
Ul'falim.  Opere,  Voi.  111.  ^ 10 
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non  basla  sicuramente  la  considerazione  sola  del  tipo  della 
febbre , perciocclic  anche  febbri  intermilleiili  di  vario  tipo  pos- 
sono essere  flogistiche:  onde  il  giudizio  si  deve  in  tale  caso 
riferire  soltanto  alle  vere  specifiche  tebbri  periodiche.  Quindi 
f angiocinesi , se  acuta,  signiflca  alcuna  delle  varie  febbri  a 
diatesi  o flogistica,  o dissolutiva,  fra  le  quali  noveriamo  ancora 
le  periodiche  o miasmatiche,  e le  contagiose;  se  cronica,  an- 
nunzia o la  febbre  delia  tubercolosi,  o la  suppurativa, o l’ es- 
senzialmente periodica  , o quella  con  processo  di  flogosi  ; tutti 
casi,  che  per  singolarità  di  circostanze  non  poco  differiscono  fra 
di  essi,  c perciò  apprestano  facile  argomento  alle  eliminazioni 
necessarie  per  rendere  la  stessa  angiocincsi  significativa  di  uno, 
anziché  degli  altri  dei  casi  medesimi, 

2.  Quanto  poi  all’ipostenia,  all’ astenia  e. alla  neurocinesi 
ci  è necessario  d’avvertire  in  primo  luogo  che,  a bene  ralu- 
tarno  i segni,  conviene  rammentare  che  l’ipostenia  e la  neu- 
rocinesi possono  temporaneamente  venire  originate  dalla  sola 
influenza  degli  agenti  di  fuori,  e quindi,  prima  d’averle  a segno 
di  qualche  condizione  morbosa  del  corpo  vivente , fa  mestieri 
d’eliminare  la  possibilità  dell’ anzidetta  loro  provenienza:  al 
che  serve  principalmente  la  considerazione  della  durata  dei  fe- 
nomeni d’ ipostenia  e di  neurocinesi.  Gli  agenti  di  fuori  possono 
a tempo  modificare  l’eccitazione  e lo  stato  medesimo  delle  po- 
tenze , ed  hanno  così  la  facoltà  di  cagionare  uno  stato  transi- 
torio d’ipostenia  odi  neurocinesi.  Gli  alimenti  o per  la  soverchia 
quantità  , o per  attitudine  loro  ad  azione  pervertente , o per 
corruzione  cui  soggiacciano  entro  le  prime  vie , fannosi  cer- 
tamente non  poche  volte  cagione  di  ueurocinesi,  e quindi  ancora 
d’ ipostenia  secondaria  dello  sconcerto  che  ne  conseguita  alla 
circolazione  sanguigna.  Tale  stato  però  non  si  potrebbe  giusla- 
oionte  riferire  ad  influenze  di  fuori,  gli  alimenti  essendo  allora 
un  agente  morboso  appartenente  al  corpo  vivente.  Le  vere  in- 
fluenze esteriori , valevoli  di  suscitare  c sostenere  ncurocinesi 
ed  ipostenia,  non  sono  che  quelle  provenienti  dall’atmosfera, 
0 possiamo  dire  ancora  dai  commovimenti  dell’animo,  i quali 
sono  pure^  una  potenza  posta  fuori  del  subietto  organico  su- 
scettivo d’infermità.  Ora,  se  nel  corso  d’una  malattia  qualunque 
si  riconosca  essere  avvenute  importanti  mutazioni  nelle  influenze 
che  si  partono  o dall’  animo  o dall’  atmosfera  , e se  contempora- 
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ncatncntc  reggasi  insorgere  la  neurocincsi  o l’ ipostenia  , sì  ha 
senza  dubbio  in  quelle  mutazioni  la  causa  probabile  delle  occorse 
alterazioni  dinamiche.  Pure  non  se  ne  ha  ancora  certezza  ve- 
runa, e convengono  altre  disamine  ad  assicurarsene.  Tre  regole 
principalmente  a ciò  soccorrono  : V una  cioè  che  la  maniera  e 
la  forza  deU’insorla  neurocinesi  od  ipostenia  sieno  tali  da  po- 
tere derivare  da  simile  cagione;  l’altra  che  esse  non  perseve- 
rino oltre  la  possibile  durata  dell’influenza  della  cagione  mede- 
sima; la  terza  in  fine  che  non  si  trovi  indizio  d’altra  causa  di 
neurocinesi  o d'ipostenia.  L’epilessia , la  mania,  le  violente  con- 
vulsioni d’ogni  forma,  l’asma  ec.  possono  bene  ripetere  i loro  pa> 
rosismì  in  forza  delle  diverse  influenze  esteriori,  ma  non  possono 
questi  similmente,  o almeno  non  sogliono,  prorompere  la  prima 
volta  da  una  cagione  siffatta.  La  quale  in  generale  non  sembra 
valevole  di  produrre  che  alti  di  neurocinesi  e d’ipostenia  varii, 
incostanti,  c non, molto  forti.  Parimente  le  mutazioni  delle  in- 
fluenze esteriori  non  si  protraggono  a molto  tempo;  e quindi  non 
è possibile  di  riferire  alle  medesime  una  neurocinesi  ed  un’ipo- 
stenia o considerabilmente  durevole,  o più  e più  volle  ripetuta. 
Particolari  idiosincrasie  però , o particolari  altitudini  acquisite 
rendono  talora  gl’individui  così  suscettivi  dell' influenza  degli 
agenti  esteriori,  che  anche  minime  mutazioni  dei  medesimi,  o 
la  stessa  loro  ordinaria  azione,  siccome  già  avvertiva,  bastano 
a promoverc  alti  di  neurocinesi  e d’ ipostenia.  Quindi  alcuni 
individui  ad  ogni  minima  variazione  atmosferica  , o ad  ogni 
turbamento  dell’animo  fannosi  convulsi;  il  che  si  osserva  più 
soventemente  in  quelli  caduti  in  molta  ipotrofia,  od  oligoemia. 
Allora  nasce  pure  in  essi  di  leggieri  un  peculiare  stalo  di  lieve 
ncurocinesi,  che  riponesi  specialmente  in  vaghi  doloretti  a guisa 
dei  reumatici,  ed  in  una  certa  allerazioncclla  del  respiro  e delle 
azioni  cardiaco-vascolari,  quasi  fosse  un  moto  di  febbre:  onde 
fa  mestieri  di  molla  attenzione  a bene  riconoscere  in  tali  feno- 
meni i caratteri  della  neurocinesi,  anziché  dell’ angiocinesi.  Si 
può  facilmente  presumere  che  in  tale  caso  l’ordinaria  influenza 
delle  azioni  dell’animo , degli  alimenti,  e dell’atmosfera  riesca 
eccessiva,  e quindi  acconcia  a suscitare  alti  di  ncurocinesi;  ov- 
vero eziandio  per  la  debole  calorificazione  facilmente  si  sconcerti 
l’azione  cutanea,  e si  stabilisca  neH’organismo  una  lieve  diatesi 
reumatica.  Ciò  non  pertanto  non  è difficile  di  conlemperare  le 


76 


azioni  delio  spirito  c quelle  dej?li  alimenti  a seconda  della  troppa 
suscettività  deir  individuo , ed  evitare  così  queste  possibili  ca- 
'j,M'oni  d’alterazioni  dinamiche;  sicché  realmente  l’ indicato  stato 
di  lieve  e quasi  costante  neurocinesi  dei  corpi  molto  ipotrofie! 
od  oligoemie!  si  debba  piuttosto  alle  influenze  dell’ atmosfera , 
e singolarmente  alle  condizioni  elettriche  di  essa.  Almeno  io  in 
individuo  caduto  in  somma  deficienza  di  potenza  nervosa  ho 
costantemente  osservalo  per  lo  spazio  di  due  anni  i più  cospicui 
fenomeni  di  neurocinesi  corrispondere  colle  mutazioni  elettriche 
dell’atmosfera,  e non  colle  barometriche,  igrometriche,  ter- 
mometriche, ed  anemometriche.  Così  per  una  cagione  sifTatta, 
ordinariamente  inosservata , mantengonsi  quasi  costanti , o ri- 
produconsi  molto  frequenti  nei  corpi  grandemente  estenuati  gli 
accennati  fenomeni  di  neurocinesi , i quali  sembrano  anzi  irri- 
tativi, o flogistici;  e talora  si  complicano  con  questi  medesimi, 
e li  fanno  credere  molto  maggiori , che  realmente  non  sono. 
Onde  moltissimo  importa  in  questi  casi  di  potere  formare  una 
giusta  diagnosi  della  reale  natura  di  detti  fenomeni:  ed  eziandio 
allorché  per  le  cause  già  indicate  (1)  la  neurocinesi  si  congiunge 
coll’ angiocinesi  ed  entra  a formar  parte  dell’ alterazione  delle 
azioni  cardiaco-vascolari,  importa  grandemente  di  distìnguere 
ciò  che  si  deve  all’  una  , e ciò  che  si  appartiene  all’  altra.  Alla 
diagnosi  però  di  queste  diverse  condizioni  morbose  delle  azioni 
dinamiche  servono  soprattullo  le  circostanze  che  seguono: 
1.“  esistenza  nell’  infermo  di  qualcuna  delle  cause  della  neu- 
rocinesi, o forza  della  predisposizione  a questa,  massimamente 
riposta  nell’ipotrofia  o nell’oligoemia;  2.“  mancanza  dei  segni 
dell’esistenza  di  quegli  stati  morbosi , coi  quali  soli  si  congiunge 
r angiocinesi  ; 3.°  gravezza  dei  fenomeni  sproporzionata  all’ in- 
tensità di  detti  stati  morbosi , allorché  esistono  ; 4.°  forma 
manifesta  di  neurocinesi  in  qualcuno  dei  fenomeni  esistenti  ; 

5. “  prevalenza  molla  nel  tessuto  cardiaco-vascolare  di  uno  stalo 
di  tensione  e di  contrazione  senza  corrispondenti  segni  di  diatesi 
flogistica,  e quindi  acquosità  maggiore  degli  umori  separali; 

6. ®  mancanza  dei  graduali  aumenti  e decrementi  nella  serie  dei 
fenomeni  dinamici , e di  quelli  stessi  che  più  sembrano  d’angio- 
cinesi , c non  di  rado  anzi  variabilità  irregolare  dei  medesimi , 


(1)  Parte  2.*  Cap.  Ut  , 19. 
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o subitaneo  loro  inasprire  e subitaneo  calmarsi  senza  sogni  di 
corrispondenti  aumenti  e decrementi  dello  stato  morboso,  cui 
s*  attiene  l’angìocinesi , allorquando  esso  esiste  ; 7.°  poca  o niuna 
offesa  arrecata  dalle  alterazioni  dell’azione  vascolare  agli  alti 
della  riparazione  organica;  8.°  lesioni  delle  azioni  cardiaco- 
vascolari molto  maggiori  di  quelle  della  calorificazione , la 
quale  si  accresce  solo  quando  segue  proporzionala  influenza 
dei  materiali  introdotti  dal  di  fuori  per  aumento  d’emalosi  ; 
9.“  calma  in  Gne  procacciala  agl’  indicati  fenomeni  col  mezzo 
di  qualcuno  degli  espedienti  curativi  utili  contro  la  neurocinesi 
e la  predisposizione  ad  essa;  danno  invece  cagionato  dal  difetto 
dell’ alimento,  e dalla  sottrazione  del  sangue.  Tutte  queste  par- 
ticolarità bene  considerate,  si  può  non  dilGcilmenle  distinguere 
un  ingannevole  stato  di  neurocinesi , il  quale  in  questi  ultimi 
tempi  venne  non  raramente  riguardalo  come  argomento  di 
condizione  flogistica,  e per  tale  curato  con  molto  danno  degl’in- 
fermi. Ma  eziandio  certe  influenze  esteriori , come  l’aria  caldo- 
umida, quella  dei  luoghi  paludosi,  la  troppo  rarefatta  degli 
alti  monti,  la  troppo  leggiera  per  copia  grande  di  vapori  acquei, 
e forse  ancora  le  variazioni  del  suo  stato  elettrico,  non  ancora 
abbastanza  da  noi  conosciute , valgono  a generare  fenomeni 
d’ipostenia,  talora  anche  di  neurocinesi,  che  p^nto  non  tengono 
a condizioni  morbose.  E lo  stesso  operano  i patemi  tristi 
dell’animo,  i quali  direttamente  inGevoliscono  l’innervazione. 
L’ ipostenia  però  originata  da  queste  cagioni  è piuttosto  gene- 
rale , che  parziale , e non  è mai  nè  molto  grave , nè  molto 
duratura,  e la  considerazione  di  queste  qualità  della  medesima, 
non  che  la  cognizione  dell’esistenza  delle  cause  alle  a pro- 
durla, e l’eliminazione  d’ogni  altra  influenza  valevole  d’efTelti 
consimili  somministrano  argomento  a riconoscere  da  tale  ipo- 
stenia , sia  o non  sia  colla  neurocinesi , i contrassegni  di  sole 
influenze  esteriori,  c non  d’ alcuna  morbosa  condizione  propria 
dell’organismo.  Però,  allorché  nel  corso  delle  malaltio  vcggonsi 
sopraggiungerc  non  gravi  fenomeni  d’ipostenia  e di  ncurocinesi 
senza  veruna  causa  manifesta  , e contrariamente  allo  stesso  or- 
dinario andamento  della  malattia  , si  ha  ragione  di  reputarli 
molto  probabilmente  provenienti  da  influenze  esteriori  ; e ciò 
rendesi  pure  maggiormente  probabile  , se  ancora  si  conosca 
esistere  alcuna  di  dette  influenze  valevoli  di  tale  effetto:  onde 
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conviene  allora  aìtcndére  per  osservarne  eziandio  la  durala,  la 
quale,  estendendosi  a piccol  tempo,  non  permette  più  di  dubi- 
tare della  sospettata  origine  di  tali  fenomeni.  Che  se  poi  questi 
perseverano  oltre  l’ordinario  termine  presumibile  della  durala 
delle  influenze  esteriori,  bisogna  certamente  allora  un’indagine 
molto  accurata  a bene  accertarsi,  se  oltre  il  consueto  perseveri 
ancora  l’ azione  delle  esteriori  cagioni  ; nel  quale  caso  torna 
altresì  ragionevole  di  derivarli  da  queste,  e di  non  averli  quindi 
come  segno  d’influenze  crotopatiche.  Sono  queste  senza  dubbio 
le  prime  considerazioni  che  debbonsi  portare  sopra  i fenomeni 
d’ ipostenia  e di  neurocinesi,  i quali  si  presentano  nel  cominciare 
o nel  correre  delle  umane  infermità;  e sono  esse  necessarie  a 
compiere  la  prima  indispensabile  eliminazione , quella  del  caso 
della  derivazione  dei  predetti  fenomeni  da  sole  influenze  este- 
riori. Dopo  di  ciò  segue  naturalmente  l’investigazione  delle  ca- 
gioni inflsse  nell’organismo,  come  appunto  ora  sono  per  dire. 

3.  Neir  accingerci  però  a.  questa  indagine  dobbiamo  bene 
ricordare  l’ ipostenia  e l’ astenia  non  derivare  forse  mai  dal  solo 
difetto  dell’azione  eccitante,  bensì  quest’influenza  prevalere 
grandemente  alcuna  volta,  come  nelle  subite  e grandi  emorragie 
e perfrigerazioni;  ordinariamente  il  difetto  delle  potenze  orga- 
nico-vitali essere,  la  cagione  dell’  ipostenia  ed  astenia  ; tale  di- 
fetto riporsi  nell’ ipotrofia,  nelle  crolopalie  tendenti  a distrug- 
gere Tintegrità  organica,  e nella  scarsa  o deficiente  innervazione; 
questa  diminuirsi  o mancare  per  lesioni  dei  centri  o ranci  nervosi, 
per  eccesso  o difetto  dell’irrigazione  sanguigna,  e per  lo  stalo 
di  dolore  ; il  difetto  delle  potenze  organico-vitali  essere  predi- 
sposizione forte  alla  neurocinesi,  ma  non  causa  eccitante  della  me- 
desima; questa  richiedere  sempre  per  essere  suscitata  un  agente 
provocatore,  che  si  può  costituire  nell’eccesso  dell’azione  ana- 
lettica, ovvero  in  un’azione  pervertente  connessa  con  influenze 
fisiche,  meccaniche,  chimiche,  e dinamiche;  bastare  talora  a 
quest’ effetto  gli  stessi  ordinar]  agenti  eccitatori  delle  azioni  di- 
namiche, o leggerissime  mutazioni  dei  medesimi;  in  fine  la 
neurocinesi , turbando  l’ irrigazione  sanguigna , farsi  pure  ca- 
gione d’ipostenia  ed  astenia.  Da  tutto  ciò  si  comprende,  come 
le  diverse  generali  forme  delle  alterazioni  dinamiche  si  conso- 
cino facilmente  insieme , e come  le  molte  volte  sia  difficile  di 
giudicare , quale  reputare  si  debba  primitiva , e quale  secon- 
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«laria.  Ancora  egli  c manifesto,  come  non  sia  quasi  stato  mor- 
huso,  col  quale  non  si  possano  quelle  congìungerc,  e perciò 
non  abbiano  veramente  valore  di  segno  d*  alcuna  particolare 
crolopalia.  Formano  anzi  esse  i fenomeni  più  comuni  delle 
umane  infermità , e quelli  appunto  che  sempre  in  tutte  le  ap- 
parenze diverse  di  queste  additarono  ai  medici  il  pensiero  delle 
comunanze  dei  morbi.  Tuttavia  secondo  gli  accidenti  di  qualità 
0 di  modo,  d’ intensità,  d’  attinenza  col  tempo,  e quindi  di  suc- 
cessione e di  durata  , di  corso  e di  sede  possono  le  stesse  alte- 
razioni dinamiche  indicare  piuttosto  alcune,  che  altre  crotopalie; 
ed  è appunto  sotto  di  quest’  aspetto , che  ora  dobbiamo  consi- 
derarle. Se  non  che  i segni  derivabili  dalla  qualità  o dal  modo 
delle  predelle  alterazioni  dinamiche  dovremo  considerare,  ove 
cadrà  il  discorso  delle  alterazioni  medesime  in  particolare  ; cosi 
ora  siamo  condotti  ad  esaminare  l’ipostenia,  l’ astenia,  e la  neu- 
rocinesi solamente  per  riguardo  agli  accidenti  d’ intensità , di 
attenenza  col  tempo,  di  corso  e di  sede. 

k.  In  primo  luogo  dunque  l’ intensità  delle  accennale  altera- 
zioni dinamiche  indica  in  generale  l’intensità  delle  cagioni,  onde 
esse  prorompono;  ma  queste  sono  sempre  di  due  maniere  , cioè 
le  predisponenti,  e le  occasionali,  o vogliamo  dire  le  attitudini 
dell’ organismo , e le  influenze  delle  esistenti  crolopatie.  L’ipo- 
stenia, r astenia,  e la  neurocinesi  seguono  sempre  la  ragione 
composta  delle  disposizioni  di  quello  , e delle  azioni  operative 
sopra  di  esso:  però  l’ intensità  delle  mentovale  alterazioni  di- 
namiche non  si  potrebbe  mai  riguardare  proporzionata  con  uno 
solo  dei  due  predetti  loro  efficienti.  In  generale  quanto  più 
manca  nell’ individuo  ogni  maniera  di  predisposizione  alle  in- 
dicale alterazioni  dinamiche,  tanto  più  la  forza  e la  durata  di 
esse  dinotano  l’efficacia  della  cagione  eccitatrice;  e viceversa 
(juanlo  più  si  riconoscono  considerabili  le  predisposizioni  , 
tanto  minore  giudicar  si  deve  l’entità  della  causa  eccitatrice. 
E <|ui  appunto  credo  importante  di  lare  giusta  estimazione 
d’una  sentenza  ippocratica,  quale  c,  che  ne’morbi  pericolano 
maggiormente  coloro  che  cadono  in  essi  contrariamente  alle 
predisposizioni  loro;  c viceversa  pericolano  meno  quelli  che  li 
contraggono  conformemente  alle  stesse  predisposizioni.  Nel 
primo  caso  si  è di  fatto  necessitali  di  supporre  operativa  una 
possente  cagione  morbifera.  Non  mi  pare  tuttavia  che  si  possa 
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ammettere  come  giusta  una  così  generale  ed  assoluta  afiterma^ 
zione,  E realmente  ognuno  sa,  per  esempio,  che  nelle  malattie 
dei  bambini  le  convulsioni  sono  molto  più  pericolose , che  in 
quelle  degli  adulti;  e certamente  molto  più  in  questi  che  in 
quelli  nascono  contrariamente  alle  predisposizioni  dell' individuo* 
Io  stimo  che  i due  opposti  estremi  valgano  egualmente  a di- 
notare l’importanza  ed  il  pericolo  dell’ipostenia,  dell’ astenia, 
e della  neurocinesi , cioè  o il  farsi  esse  gravi  per  forza  di  pre- 
disposizione, mentre  molto  debole  ne  è la  causa  eccitatrice;  o 
viceversa  ingagliardire  per  intensità  di  questa , mentre  molto 
debole  nc  è la  predisposizione.  Nel  primo  caso  l’ organismo 
troppo  poco  resiste  alT  azione  nocevole , e nel  secondo  troppo 
è già  vinto  dalla  medesima.  L’aforismo  ippocratico  così  inteso 
parrai  senza  dubbio  una  grande  generalissima  regola  di  giusta 
valutazione  semeiotica  dei  fenomeni  morbosi  ; la  quale  occorre 
appunto  di  usare  più  specialmente  per  la  convenevole  inter- 
pretazione dei  dinamici , che  formano  il  più  appariscente  pro- 
cesso delle  azioni  morbose  del  corpo  umano.  Ma  se , bene 
valutate  le  predisposizioni  dell’  individuo  , si  può  dalla  forza 
delle  alterazioni  dinamiche  argomentare  quella  pur  anche  della 
cagione  che  le  promove,  non  è questo  nemmeno  senza  molte 
considerazioni,  che  meritano  la  nostra  più  particolare  attenzione. 

5.  Poiché  in  generale  l’ ipostenia  e P astenia  dinotano  un 
morboso  difetto  delle  potenze  sostenitrici  delle  azioni  dinamiche, 
vale  a dire  scarsa  o deficiente  innervazione , ovvero  ipotrofia  , 
ovvero  lesioni  tendenti  a distruggere  l’iintegrità  organica,  dimo- 
strano esse  l.°  di  provenire  tanto  di  più  dalle  dirette  cause 
proprie , anziché  secondariamente  dalla  neurocinesi , quanto 
più  sono  forti,  perseveranti,  e primitive;  ed  in  ragione  ezian- 
dio di  queste  stesse  loro  qualità  annunziano  di  derivare  piut- 
tosto dalle  lesioni  tendenti  a distruggere  l’integrità  organica,  di 
quello  che  dall’  ipotrofia,  o dalla  scarsa  e deficiente  innervazio- 
ne. 2.°  Dappoiché  la  neurocinesi  indica  in  generale  la  necessità 
d’  un  agente  provocatore  del  disordine  delle  azioni  dinamiche, 
quanto  più  questo  riporre  si  deve  nelle  ordinarie  influenze 
delle  potenze  esteriori,  tanto  più  dimostra  necessaria  una  forte 
morbosa  predisposizione  alla  stessa  neurocinesi.  Allorché  poi 
l’agente  provocatore  di  questa  è insolito,  la  facilità,  con  cui 
esso  origina  la  neurocinesi , disvela  il  difetto  della  resistenza 


81 


organica,  c la  suscelliviià  delle  fibre  alf  eccilazionc.  E allora  se 
la  neurocinesi  stessa  è forte  e perseverante  , ac(X*nna  la  niolta 
probabilità  dell’  influenza  d’ un  agente  pervertente  , anziché 
dell’eccesso  d’azione  analettica.  In  fine  la  prevalenza  della 
neurocinesi  all’ ipostenia  ed  astenia  dinota  che  quella  è pri- 
mitiva, e tale  prevalenza  si  argomenta,  come  di  sopra  è detto 
per  l’Ipostenia  e l’astenia. 

3. °  L’ipostenìa  , T astenia  , e la  neurocinesi  indicano  di  prove- 
nire dall’ipotrofia,  quando  si  sviluppano  proporzionatamente 
alla  forza  della  medesima  , mancano  d’  allronde  i segni  d’ altre 
cagioni  di  esse.  Quindi  nelle  malattie  acute , e singolarmente 
nel  principio  delle  medesime , e nelle  malattie  croniche  non  per- 
venute ancora  a ledere  profondamente  gli  atti  assimilativi , in- 
dicano piuttosto  altre  cagioni , di  quello  che  l’ ipotrofia  , e vice- 
versa negli  ultimi  stadii  delle  stesse  malattie  croniche  con 
manifesti  segni  di  grave  offesa  del  processo  assimilativo  dimo- 
strano di  provenire  dall’ipotrofia  , piuttosto  che  da  altre  cause, 
cd  allora  ne  significano  pure  la  forza. 

4. °  La  sola  neurocinesi  può  essere  indizio  diretto  dell’eccesso 
dell’  azione  analettica , che  deriva  dal  sangue  operante  sulle 
parti  nervee,  dall’azione  dei  particolari  umori  sui  proprii  orga- 
ni, e da  quella  del  calorico  naturale  del  corpo  vivente.  Se  non 
che  raro  addiviene  che  quelli  c questo  entro  Io  stesso  corpo 
vivente  si  accumulino  in  guisa,  da  rendersi  cagione  diretta  della 
neurocinesi  ; onde  la  più  comune  e frequente  azione  analettica 
eccessiva,  che  origina  una  tale  alterazione  dinamica,  si  è ve- 
ramente quella  che  deriva  dall’eccedente  proporzione,  colla 
quale  il  sangue  opera  sulle  parti  nervose*  Pure  anche  in  questo 
caso  , siccome  altresì  nella  soverchia  espansione  prodotta  dal 
calorico  , si  osserva  talora  dilettare  l’ innervazione , e quindi 
aversi  eziandio  una  cagione  d’ipostenia,  la  quale,  non  po- 
tendo prorompere  direttamente  dall’eccesso  dell’azione  ana- 
lettica , proviene  allora  invece  dalla  sconcertata  funzione  dei 
centri  nervosi.  Però , fatta  la  non  difficile  eliminazione  dell’  in- 
fluenza di  troppo  eccedente  calorico,  o di  umori  accumulali  in 
particolari  organi,  la  neurocinesi,  l’ ipostenia,  ed  astenia  indi- 
cano di  potere  derivare  dalle  eccessive  influenze  del  fluido  san- 
guigno, solamente  quando  non  sono  troppo  gravi,  ovvero  forte 
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considerare  si  deve  la  lesione  delia  funzione  dei  centri  o rami 
nervosi. 

5. ”  Eziandio,  essendo  grave  e perseverante  la  neurocinesi  e l’ipo- 
stenia, e molto  più  se  esista  ancora  astenia,  non  si  possono  riferi- 
re queste  dinamiche  alterazioni  nè  ad  oligoemia,  nè  ad  idroemia, 
ove  almeno  questi  stati  morbosi  non  sieno  molto  considerabili. 

6. °  L’ipostenia  ed  astenia  immediatamente  successive  delle  ra- 
pide e grandi  perdite  del  sangue,  o delle  forti  perfrigerazioni, 
senza  segni  d’ altra  cagione  delle  medesime , dinotano  di  pro- 
venire da  questi  accidenti , e di  esìstere  allora  principalmente 
per  difetto  d’eccitazione  : la  neurocinesi  in  tale  caso  , se  non  è 
troppo  prevalente , indica  di  nascere  solo  in  modo  secondario. 

7. ®  Se  discreti  fenomeni,  non  molto  duraturi,  o variabili  di  neu- 
rocinesi , d’ ipostenia,  ed  anche  d’astenia  possono  derivare  dalla 
sconcertata  irrigazione  sanguigna  per  istato  spasmodico , o per 
cause  meccaniche,  non  egualmente  dallo  più  gra*  ■ e durature 
alterazioni  dinamiche  si  può  argomentare  un’origine  siffatta, 
quando  almeno  non  sia  palese  un  si  grave  turbamento  dell’irri- 
gazione sanguigna,  che  le  parti  nervee  debbansi  credere  costi- 
tuite in  notabile  stato  d’iperemia  o d'ipoemia. 

8. °  Succedendo  immediati  all’ aziono  del  dolore  i fenomeni  di 
neurocinesi,  d’ipostenia  e d’astenia,  gravi  o leggieri  che  sieno, 
ed  anche  gravissimi  e assai  minaccevoli,  nè  apparendo  altra  ca- 
gione di  essi,  si  ha  ragione  d’ averli  come  segno  della  funesta  in- 
fluenza del  dolore  medesimo;  ma,  se  rendonsi  duraturi,  indicano 
aggiunta  qualche  altra  cagione  più  acconcia  a perseveranti  effet- 
ti, d’ordinario  una  neurosi  promossa  dalla  violenza  dello  stesso 
dolore. 

9. ®  In  ragione  però  della  forza  e della  durala  la  neurocincsi, 
l’iposlenìa  e l’astenia  indicano  soprattutto  la  probabilità  dell’in- 
fluenza di  qualche  causa  pervertente,  e se  allora  non  si  ha  in- 
dizio d’ alcuna  delle  altre  cagioni  accennate  più  sopra  (1),  si 
tnferisce  anzi  la  necessità  dell’influenza  suddetta,  c in  questo 
caso  le  indicale  alterazioni  dinamiche  conservano  un  siffatto 
valore  semeiotico,  ancorché  non  sieno  gravi.  Cause  pervertenti 
sono  le  influenze  meccaniche  e le  chimiche , mollissimi  degli 


(I)  Numeri  4.  6.  7.  e 8. 
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agenti  chimico-organici , come  sono  i veleni  minerali,  vegetabili 
ctl  animali,  tulle  Io  materie  organiche  in  islalo  di  scomposi- 
zione , i contagi , gli  cntozoi , il  gasiricismo , lo  stato  bilioso  , 
il  principio  reumatico  ed  il  gottoso , la  diatesi  dissolutiva  , la 
scorbutica  , la  cancerosa,  quella  propria  delle  diverse  malattie 
eruttive , ogni  maniera  di  discrasia , c l’ attualità  stessa*  degli 
scomponimenti  organici.  Quindi  il  perche  le  flussioni  sanguigne 
e le  flogesi  congiunte  con  molla  atrocità  e varietà  di  dolore  , 
e con  altri  fenomeni  eziandio  di  neurocinesi,  o d’ipostenia  e 
d’astenia  diano  ragionevolmente  a credere  di  provare  rinfluenza 
di  qualcuna  delle  sopraddette  cagioni  pervertenti,  come  di  fatto 
osservasi  delle  flogosi  suscitale  da  corpi  stranieri;  o poste  sotto 
aponeurosi,  o in  mezzo  al  tessuto  osseo;  ovvero  promosse  da 
caustici,  da  veleni  corrosivi,  da  contagi,  da  sostanze  organiche 
in  alto  di  scomposizione,  dal  principio  reumatico,  dal  gottoso; 
o influenzate  da  qualcuna  delle  suddette  diatesi , o dallo  stalo 
bilioso,  o da  qualche  discrasia;  o facili  in  fine  a generare  gli 
scomponimenti  organici.  Quindi  ancora  il  perche  gli  atroci  do- 
lori d’  una  parte,  senza  flussione  sanguigna  e senza  qualunque 
altra  causa  locale  di  dolore,  indicano  probabile  il  facile  scom- 
porsi della  parte  medesima , mollo  più  se  sono  pure  con  altri 
fenomeni  di  iH'urocinesi,  ovvero  eziandio  con  quelli  d’ipostenia 
e d’  astenia.  Gli  acuti  rammollimenti  e le  cancrene  spontanee 
si  annunziano  di  fallo  le  molle  volte  in  questa  guisa.  Nelle 
febbri  a processo  dissolutivo  la  gravezza  c la  durala  della 
neurocinesi , dell’ ipostenia  c dell’astenia  conducono  a dover 
credere  o a molto  importante  lesione  dei  centri  nervosi , o a 
forza  notabile  della  diatesi  dissolutiva,  o all’influenza  di  qualche 
principio  deleterio  generato  dalla  medesima.  Se  poi  le  dette  al- 
terazioni dinamiche  sono  bensì  gravi , ma  non  egualmente 
costanti , piuttosto  anzi  variabili , possono  eziandio  additare 
l’azione  di  qualche  locale  agente  pervertente,  come  sarebbero 
gli  cntozoi  ed  il  gastricismo  ; ed  in  (ale  caso  la  considerabile 
prevalenza  della  neurocinesi  accresce  indizio  dell’ influenza  di 
qualche  causa  locale  pervertente,  e viceversa  la  prevalenza 
dell’  ipostenia  c dell’  astenia  porta  a riconoscere  piuttosto  o la 
grave  lesione  dei  centri  nervosi , o la  forza  delia  diatesi  disso- 
lutiva , 0 razione  di  qualche  deleterio  principio.  Però,  elimi- 
nata P affezione  dei  centri  nervosi,  l’ipostenia  cl’ astenia  rap- 
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presentano  colla  loro  intensità  c durala  quella  stessa  della 
diatesi  essenzialmente  propria  delle  febbri  dissolutive,  e quindi 
ancora  annunziano  grandemente  il  pericolo  della  malattia  , 
massimamente  se  colpiscono  più  particolarmente  le  azioni  di- 
namiche inservienti  al  respiro  ed  al  circolo  sanguigno.  E real- 
mente i clinici  tennero  mai  sempre  in  grandissimo  conto  i 
fenomeni  d’ipostenia  e d’astenia  nelle  febbri  anzidette  ; ed  i 
vitalisti  anzi  si  lasciarono  per  essi  illudere  a segno,  da  costi- 
tuire in  quelli  medesimi  l’essenza  di  tali  malattie.  In  questi  . 
casi  r ipostenia  si  congiungc  spesso  coll’ ottusità  del  sentire  e 
la  tardità  dell’ agire;  ma  talora  avviene  anzi  il  contrario, 
coesiste  cioè  collo  stato  irritabile  e coll’ esaltata  sensibilità.  Gl’in- 
fermi  ricevono  facile  molestia  da  ogni  anche  piccola  impressione, 
e per  ogni  cosa  dispiegano  una  squisitezza  di  senso.  Una  tale 
maniera  d’ ipostenia  dinota  più  gravemente  manchevole  la  re- 
sistenza organica,  più  forte  l’ipotrofia,  più  profondi  gli  elTetti 
della  diatesi  dissolutiva , e quindi  molto  più  pericolosa  la  ma> 
lattia  : che  se  questo  stato  sopravviene  verso  il  finire  della  ma- 
lattia stessa,  suole  pure  essere  indizio  di  prossima  morte.  Molte 
sentenze  degl’ippocratici  non  si  riferiscono  realmente  che  all’im- 
portanza  dei  segni  di  neurocinesi  e d’ipostenia  nei  morbi  acuti. 

I veementi  dolori  delle  viscere  in  principio  di  malattia  essere 
pericolosi , in  progresso  di  essa  perniciosissimi  : nelle  febbri 
acute  le  convulsioni  e i dolori  veementi  intorno  alle  viscere  es- 
sere di  cattivo  indizio:  letale  la  convulsione  sopravveniente  alle 
ferite  : letale  pur  quella  che  è con  freddo , e disordinatamente 
aggravantesi:  di  pessimo  indizio  i dolori,  che  intervengono  nelle 
parti  ignobili  del  corpo  umanp,  come  nelle  coscie,  negl’inguini 
ed  in  altri  simili  luoghi  sotto  il  corso  delle  febbri  continue  con- 
giunte con  altri  gravi  sintomi  : pericolosa  la  convulsione  che 
succede  alla  febbre,  poco  però  nei  fanciulli:  la  convulsione  e 
i dolori  delle  mani  e dei  piedi  nelle  febbri  indicare  malignità: 
essere  di  cattivo  segno  la  convulsione  dopo  molta  effusione  di 
sangue , o vigilia  , o immoderata  catarsi.  Tutto  ciò  riguardo  alla 
neurocinesi  : ma  non  poche  altre  sentenze  si  riferiscono  all’  ipo- 
stenia ed  astenia.  Supinum  jacere,  manihusy  cervice  et  crurihus 
porrectis , aut  pronum  fieri , et  subinde  deorsum  ad  pedes  pro- 
labi, malum.  Lethale  quoque,  et  Manti  ore  assidue  dormire,  et 
supinum  iacere,  cruribus  calde  contortis,  et  implexis.  Si  a fe~ 
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hre  detento  collum  de  repente  inversum  fuerit,  et  vix  deglutire 
possity  tumore  non  existente,  lethaìe,  FebreSy  quae  soporem  las- 
situdinemve  inducunt , aut  in  quibus  caligant  aegri , insomnia  , 
ac  tenuibus  sudoribus  rexantur^  malignae  sunt.  In  febre  mutum 
essey  malo  est.  Vocis  defectiones  cum  virium  exsolutione  in  acuta 
febre  y sine  sudore  y lethaleSy  cum  sudore  y diuturnitatem  signifi- 
cant.  Oculorum  obscuratio,  et  oculus  fixus  caliginosus  malum 
portendunt.  Oculorum  obscuratiOy  cum  animi  deliquio y brevi  con- 
vulsionem  inducit.  Si  in  febribus  acutis  aeger  non  videat , aut 
non  audiaty  debili  j am  existente  corporCy  lethale.  Quibus y in  fe- 
bribus acutis  y aures  obsurdescunt  y furiosi.  Qui  in  febre  assidua 
defedi  jacenty  et  oculis  conniventibus  nictantur , hi  evadunt  qui- 
dem  y si  post  sanguinis  ex  naribus  fluxum , ac  vomitum , ad 
loquelamy  et  ad  se  ipsos  redeant.  Sin  vero  secus  accidaty  cum  spi- 
rando dìfficultate  celeriter  intereunt.  Qui  in  febribus  , ad  tactum 
nullum  ardoris  sensum  praeseferunt , phrenitici  fiunty  idque  ma- 
giSy  si  sanguis  fluxerit.  In  vigore  familiares  non  agnoscere , et 
eorum  quae  gesta  sunt  oblivisci , malum  indicai,  Lethale  quoque 
labra  resoluta  , pendentia , frigida , et  exalbida  esse.  Spontanae 
lassitudines  morbos  denunciant.  Lassitudine  conflictati  aegri,  sin- 
gultuosi  et  alto  stupore  detenti y male  habere  signi ficantur.  Las- 
situdine laboranteSy  cum  horrore,  iudicii  modo  leviter  exudantes , 
celeriter  ad  calorem  revocati , male  habent.  Delassati  aegri y cali- 
gine obducti,  pervigiles  et  sopore  detenti , cum  tenui  sudore  reca- 
lescentes  y male  habent.  Rigores  multi,  cum  torpore,  malignum 
quiddam  denunciant.  In  gravi  morbo  sitirn  temere,  ae  praeter  ra- 
tionem  cessare , malum  est.  Os  hians , si  gracile  appareat , nec 
facile  contrahi  possit , cum  aliis  notis  , in  morbis  acutis  , mentis 
emotionem , indeque  phrenitidem  perniciosam  portendit.  Gravi 
sur  ditate  tentati,  dum  aliquid  prehendunt  tremuli , linguae  re- 
solutione , ac  torpore  affecti , male  habere  iudicantur.  Tulle 
queste  ed  altre  sentenze  ippocrraliche,  che  per  brevità  tralascio 
di  riferire,  non  avvertono  che  fenomeni  di  neurocinesi  e d’ipo- 
stenia , siccome  alti  a somministrare  funesto  indizio  nei  morbi 
acuti.  La  nascente  osservazione  clinica  doveva  di  necessità  ri- 
stringersi in  regole  molto  particolari,  c sopra  ogni  congiunzione 
di  pochi  di'quei  fenomeni,  che  più  si  addimostravano  appa- 
riscenti nei  singoli  casi  delle  malattie  diverse,  fondare  un  giu- 
dizio di  fliagnosi  e di  prognosi  a un  tempo.  Questo  cosi  cir- 
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coscrillo  empirismo  egli  è bensì  base  preziosa  alla  sana  patologia 
generale  e speciale,  ma  non  si  può  certamente  riguardare  come 
lo  scopo,  vero  della  scienza  ; che  deve  studiare  assai  più  larga- 
mente le  attinenze  dei  fatti,  e salire  a regole  mollo  più  generali. 
Cosi  noi  oggigiorno  possiamo  tulle  le  predelle  sentenze  ippo- 
cratiche ed  altre  consimili  ricondurre  sotto  le  regole  generalmente 
pertinenti  ai  fenomeni  di  neurocinesi  e d'ipostenia.  E realmen- 
te, mentre  cosi,  come  sono  enunciale,  non  valgono  chea  farci 
comprendere  in  modo  generico  T importanza  della  neurocinesi 
e deir  ipostenia  nei  morbi  acuti  ; bene  considerale  secondo  le 
dichiarate  regole,  ci  addimostrano  o l’influenza  di  forte  oligoemia, 
o l’importanza  deU’ipolroGa,  o la  forza  della  diatesi  dissolutiva, 
0 la  consociazione  di  qualche  causa  pervertente,  massimamente 
di  qualche  incongruo  principio  generatosi  neU’organismo  stesso. 
E,  perciocché  ai  morbi  acuti  appartengono  pricipalmenle  le 
febbri  a processo  dissolutivo,  cosi  le  indicate  sentenze  ippocra- 
tiche, e le  altre  congeneri,  dimostrano  appunto  quanto  l’os- 
servazione clinica  abbia  molto  per  tempo  messa  dinanzi  all’al- 
icnzione  dei  medici  T importanza  dell’ipostenia,  ed  anche  della 
neurocinesi  nelle  accennale  febbri. 

10. °  Fra  le  delle  caus^  pervertenti  soltanto  le  impressioni  mec- 
caniche e le  dinamiche  eccitano  direttamente  la  neurocinesi;  le 
chimiche  e le  chimico-organiche  al  contrario  originano  diretta- 
mente F ipostenia  e l'astenia  , le  quali  sembrano  potere  derivare 
eziandio  dalla  compressione  delle  parti  nervee  e dagli  ostacoli  alla 
libertà  dell'  irrigazione  sanguigna.  Quindi  la  prevalenza  della 
neurocinesi  indica  più  particolarmente  1’  esistenza  d’ impressioni 
meccaniche , o d’azioni  dinamiche  pervertenti  ; e viceversa  la 
prevalenza  dell'  ipostenia  od  astenia  indica  l’ azione  delle  cause 
chimiche,  o delle  pervertenti  chimico-organiche,  o di  quelle 
influenze  meccaniche  che  ostano  al  corso  dell’ innervazione,  o 
dell’irrigazione  sanguigna.  La  prevalenza  poi  dell’ uno  o dell’al- 
tro modo  di  delle  alterazioni  dinamiche  vuole  essere  considerata 
in  ragione  d’ intensità,  di  durata,  e di  più  sollecito  sviluppo  delle 
medesime. 

11. °  Fra  le  cause  pervertenti  due  meritano  pure  particolare 
attenzione  per  la  facilità , colla  quale  occorrono  nelle  diverse 
malattie , c possono  complicarne  qualunque  ; voglio  dire  il  ga- 
stricismo e la  vorminazione.  Ogni  intensità  diversa  di%ieuroci- 
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nesi  può  muovere  da  tali  cagioni , ma  non  egualmente  ogni 
intensità  d’ ipostenia  , e T astenia  medesima.  In  generale  certi 
fenomeni  d’  universale  ipostenia  con  alcuni  anche  d’  astenia  si 
uniscono  bensì  col  gastricismo , ma  non  facilmente  colla  ver- 
minazione,  la  quale  inycce  origina  più  di  leggieri  alcuni  par- 
ziali fenomeni  ipostenie!  ed  astenici  in  mezzo  a quelli  generali 
di  neurocinesi.  L’intensità  per  altro  di  lutto  le  anzidetto  alte- 
razioni dinamiche  suole  essere  transitoria  nel  caso  di  gastricismo, 
e può  invece  perseverare  a lungo  nel  caso  dì  verminazìone  ; 
ma  allora  non  è costante  , e varia  anzi  soventemente  , o per 
la  totalità  dei  fenomeni  dinamici , o per  alcuni  di  essi  soltanto; 
e permette  eziandio  che  quelle  soggiacciano  ad  intermittenze. 
Tutte  queste  qualità  della  forza  della  neurocinesi,  dell’ iposte- 
nia e deir  astenia  servono  quindi  ad  accennare  la  probabilità 
della  loro  provenienza  dal  gastricismo  o dalla  verminazione,  c 
quando  manchino  indizi  d’altre  cagioni,  si  ha  realmente  mo- 
tivo  di  riguardarle  come  segno  dell’uno  o dell’ altro  dei  pre- 
detti disordini  delle  vie  enteriche.  Nel  qual  caso , secondo  la 
prevalenza  delle  maniere  d’alterazione  dinamica  più  proprie  del 
gastricismo  o deila  verminazione , si  può  piuttosto  sospettare 
dell  uno,  che  dell’altra,  corroborando  poi  tale  giudizio  colla 
considerazione  delle  predisposizioni  dell’  individuo  e delle  cause 
occasionali  e degli  altri  sintomi  più  particolarmente  appartenenti 
o al  gastricismo , o alla  verminazione.  Così , a cagion  d*  esem- 
pio, nel  fanciullo  tenuto  a giuste  regole  di  dieta  si  può  più  di 
leggieri  sospettare  di  verminazione,  che  di  gastricismo  ; vice- 
versa di  questo,  anziché  di  quella,  nell’adulto  solito  a satollarsi 
di  molla  copia  di  vitto:  e parimente  nei  morbi  acuti  certi  varii 
non  intensi  fenomeni  di  neurocinesi,  d’ipostenia  e d’astenia 
senza  veruna  causa  manifesta  , ove  quelli  sicno  plaslollici , por- 
tano a dubitare  o di  gastricismo,  o di  verminazione,  ove  flo- 
gistici, di  quello  piullosloché  di  questa;  c gl’ippocratici  sotto 
varie  loro  sentenze  accennarono  appunto  le  attinenze  che  talora 
nel  corso  delle  malattie  acute  hanno  le  alterazioni  dinamiche 
colle  azioni  esercitantisi  sul  tubo  alimentare.  Quihus  biliosae  smt 
dejectiones , hae,  oborta  surditate,  cessant  ; et  quibus  adest  'sur- 
ditas,  bis,  exortis  biliosis  dejeclionibus , finitur,  Quibus  in  febri- 
bus  aures  obsurduerunt , sanguis  ex  naribus  profluens , aut  alvus 
exturbata  morbum  solvit.  In  febre  non  exitiosa,  tenebricosum 
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aliquod  ob  oculos  obversarij  biliosum  vomitum  significai.  Qui  in 
febre  continua  muti  jacent^  clausis  oculis  subinde  conniventibus , 
siquidem  e naribus  sanguis  effluxerit,  et  vomuerinty  atque  ex  eo 
loquantur,  et  ad  se  ipsos  redeant,  servantur.  Qui  cornate  pressi, 
frac  ti  obsurduerunt  y erumpente  alvo,  rubra  dejiciunt  circa  crisin, 
idquejuvat. 

Tulle  le  premesse  considerazion»,  ne  somministrano  quelle  mi- 
gliori norme  che  a me  pare  possibile  di  slabilire  per  rilrarre, 
alla  mercè  delle  convenienti  eliminazioni,  assoluti  ed  importanti 
segni  dalla  sola  diversità  della  forza  della  neurocinesi  e dell’ ipo- 
stenia fino  al  grado  pure  di  decisa  astenia.  Ora  dei  segni,  che 
dalle  medesime  alterazioni  dinamiche  si  ricavano,  riguardandole 
in  attenenza  col  tempo. 

6.  Per  riguardo  a questo  particolare  accade  a noi  di  consi- 
derare lo  affezioni  dinamiche  sotto  tre  diversi  aspetti;  cioè  pri- 
mamente secondo  l’epoca  della  malattia  in  cui  si  dispiegano  ; 
secondariamente  in  ragione  della  durata  loro  , e io  terzo  luogo 
giusta  la  maniera  di  successione  dell’ una  all’altra.  Ora  in  re- 
lazione all’epoca  della  malattia  la  significazione  di  quelle  varia, 
secondo  che  o si  palesano  subito  col  nascere  della  malattia 
stessa  , o si  sviluppano  soltanto  nel  corso  della  medesima.  Nel 
primo  caso  possono  manifestamente  derivare  o dalla  crotopatia 
primitiva  , o da  altra  concomitante,  o preesistente  cagione;  e 
perciò  ricercano  necessariamente  alcune  particolari  avverten- 
ze, valevoli  d’indicare  una,  piuttostochè  altra  di  tali  origini. 
l.°  In  generale  egli  è tanto  meno  probabile  provengano  esse 
dalla  primitiva  crotopatia,  quanto  meno  questa  ha  innanzi  di- 
mostrata consuetudine  di  produrre  la  neurocinesi , l’ ipostenia 
e r astenia , e quanto  più  d'  altronde  queste  dispiegansi  forti  e 
perseveranti.  Cosi,  se  una  flogosi  viscerale,  che  sappiamo  non 
essere  solitamente  congiunta  con  importanti  atti  di  neurocinesi, 
o stalo  d’ipostenia  e d’astenia,  comincia  subito  con  grande 
veemenza  di  dolore,  e con  istato  spasmodico,  o cou  gravi  fe- 
nomeni d’ipostenia  e d’astenia,  abbiamo  ragione  di  credere  non 
sia  semplice , ma  consociala  coll’  influenza  di  qualche  perver- 
tente cagione  concomitante  o preesistente,  o che  almeno  essa  leda 
gravemente  l’irrigazione  sanguigna  dei  centri  nervosi,  e quindi 
r innervazione.  11  somigliante  giudicare  si  deve  d’una  febbre, che 
invada  con  subite  convulsioni , o con  forza  d’ ipostenia  e d’aste- 
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uia,  non  clic  pure  d'ogni  allru  maladia  non  solila  ad  accompa- 
gnarsi subilo  con  tali  allcrazioni  dinamiche. 

'2°  Al  conlrario,  se  la  primiliva  crotopalia  suole  di  sua  natura 
suscitare  neurocinesi,  ipostenia  ed  astenia,  c se  non  appare  al- 
lora indizio  d’alcun’ altra  cagione  di  tali  affezioni  dinamiche,  si 
ha  giusto  motivo  di  derivarle  da  quella  ; come  quando  la  flogosi 
esiste  nei  centri  nervosi,  o la  crotopalia  ha  per  sè  stessa  na- 
tura di  causa  pervertente. 

.3.°  Cause  preesistenti  poi  di  neurocinesi  possono  essere  in 
primo  luogo  le  predisposizioni  dell’individuo;  quindi  in  secondo 
luogo  certe  diatesi  della  sua  organica  costituzione,  come  quella 
di  qualche  speciale  neurosi , la  reumatica  , la  scorbutica  , la 
gottosa,  r eruttiva,  la  cancerosa,  la  piogenetica,  ed  altra 
propria  d’  una  discrasia  qualunque  ; ed  in  flne  tulle  le  locali 
allcrazioni  valevoli  d’ influenze  pervertenti , le  meccaniche  so- 
prattullo,  e quelle  moltiplici  appartenenti  al  gastricismo  ed  alla 
verminazione.  Cause  concomitanti  invece  possono  essere  in  organi 
speciali  le  condizioni  meccaniche  o chimiche , ovvero  il  gastri- 
cismo; e nell’ universale  il  principio  reumatico  o bilioso,  quello 
dei  contagi,  dei  miasmi,  de’veleni , un’infezione  qualunque, 
ed  in  fine  la  diatesi  dissolutiva.  Ancora  si  possono  considerare 
come  cause  concomitanti , o almeno  non  è agevole  di  distin- 
guerli da  queste , tulli  gli  effetti  della  primiliva  crotopalia  , i 
«juali  possono  nascere  molto  prestamente,  come  flussioni  san- 
guigne, Iravasamcnti  d’umori,  rammollimenti  acuti,  o sviluppo 
r/iandio  di  deleterj  principj  ec.  Tutto  ciò  bene  consideralo,  non 
è difficile  in  primo  luogo  di  conoscere,  se  la  causa  delle  alte- 
razioni dirramiche  sia  preesistente,  o concomitante;  imperocché 
solo  certe  condizioni  meccaniche  delle  parli,  il  gastricismo,  ed 
il  principio  reumatico  possono  essere  cagioni  ora  preesistenti,  ed 
ora  concomitanti  , tutte  le  altre  dovendo  per  loro  stessa  natura 
apparire  solamente  preesistenti,  ovvero  solamente  concomitanti. 
D’altronde  formano  esse  un  subielto  necessario  di  diagnosi  della 
malattia;  ed  una  volta  che  per  ciò  si  è riconosciuta  l’esistenza 
d’alcuna  di  dette  cagioni,  molto  senza  dubbio  egli  è ragione- 
vole di  riferire  ad  essa  le  affezioni  dinamiche  che  si  manifestano 
nell’ allo  dell’invasione  della  malattia,  o poco  dipoi. 

4.'’  Che  se  di  niuna  causa  preesistente  si  ha  indizio,  si  deve  tener 
tanto  più  probabile  l’influenza  di  qualcuna  delle  concorailanli, 
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quanto  meno  la  primitiva  crolopatia  ha  consuetudine  d’originare 
la  neurocinesi,  T ipostenia  e T astenia;  ed  allora,  essendo  non 
difficile  d’ avere  segno  delle  condizioni  meccaniche  o chimiche  di 
qualche  organo , poirannosi  queste  considerare  eliminale , ogni 
volta  che  appunto  non  se  ne  manifesti  indizio  veruno  ; e da  ciò 
saremo  quindi  condotti  a ricercare  la  causa  pervertente  o nel 
principio  miasmatico,  o nel  reumatico,  o nel  contagioso,  o 
in  quello  d’ alcun  veleno  o d’  alcuna  infezione , od  in  fine  nei 
prodotti  della  forte  diatesi  dissolutiva.  In  questi  casi  pure  la 
diagnosi  della  malattia  si  confonde  con  quella  stessa  dell’ esi- 
stenza deir  una  o dell’  altra  di  dette  cagioni  pervertenti  ; e qui 
un  esempio  mi  valga  a meglio  chiarire  il  modo  d’eliminazione 
allora  necessaria.  Comincia  una  febbre  con  subita  neurocinesi, 
o ipostenia  ed  anche  astenia:  niun  segno  si  ha  di  cause  pree- 
sistenti , e nemmeno  di  lesione  locale  qualunque  : non  si  può 
nè  anche  dubitare  dell’azione  di  qualche  veleno,  o dei  miasmi 
od’ alcun  principio  d’infezione:  la  diatesi  della  febbre  stessa 
non  può  ancora  essere  salita  a grado  sufficiente  a delti  effetti, 
nè  avere  originalo  ancora  qualche  deleterio  principio,  o par- 
ziali scomponimenti  organici  : resta  di  dovere  riferire  le  indi- 
cate alterazioni  dinamiche  al  principio  reumatico,  o ai  contagioso 
e,  se  sono  considerabili , a quest’ultimo  piuttosto  che  al  primo. 
In  questo  modo  certi  fenomeni  atassici , che  si  sviluppano  in- 
sieme con  semplice  febbre,  disvelano  spesso  la  natura  esantema- 
tica della  medesima  , come  specialmente  accade  della  migliare. 
5.“  Mancando  ogni  indizio  di  cause,  pervertenti  preesistenti  o 
concomitanti , e non  avendo  nemmeno  afcun  segno  di  crotopatia 
delle  parli  nervee,  nè  la  primitiva  crotopatia  avefldo  consue- 
tudine di  generare  neurocinesi , ipostenia  ed  astenia  , queste 
stesse  alterazioni  dinamiche  in  principio  di  malattia  accennano 
all’ esistenza  di  qualcuna  di  quelle  cagioni,  che  possono  in 
modo  latente  consociarsi  con  qualsivoglia  infermità , come  ga- 
stricismo, verminazione,  e principio  reumatico.  L’una  o l’altra 
di  queste  condizioni  sarà  poi  allora  da  supporsi  secondo  la  qua- 
lità delle  precorse  cause  predisponenti  ed  occasionali;  e così  per 
esempio  in  un  uomo  adulto  dedito  all’intemperanza  del  villo,  si 
avrà  argomento  di  gastricismo,  anziché  del  principio  reumatico, 
o della  verminazione;  e viceversa  in  giovane  d’abito  nervoso  di 
corpo,  o in  oligoemico,  o in  individuo  uso  ad  esporsi  alla  libera 
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;iEÌonp  dell’atmosfera  si  temerà  piuttosto  del  principio  rcumati- 
ix),  che  del  gastricismo;  ed  in  un  fanciullo  piuttosto  della  ver* 
minazione,  che  di  questo  e di  quello.  Nè  allora  sarà  pure  da  tra- 
scurarsi la  considerazione,  che  dal  principio  reumatico  e dalla 
verminazione  deriva  piuttosto  la  neurocinesi,  che  l’ ipostenia  e 
l'astenia,  ed  in  generale  per  tutte  le  anzidette  cagioni  prevalgono 
i fenomeni  di  ueurocinesi  a quelli  stessi  d’ ipostenia  e d’astenia. 

6. "  In  fine,  se  nemmeno  si  possri  credere  all’efficienza  del 
principio  reumatico,  o del  gastricismo,  o della  verminazione, 
e se  abbiasi  perciò  necessità  di  temere  già  nato  qualcuno  degli 
effetti  della  primitiva  crotopatia  acconci  alla  generazione  della 
neurocinesi,  dell’ ipostenia  ed  astenia;  la  qualità  dei  medesimi 
dovrassi  argomentare  a seconda  della  natura  della  stessa  cro- 
lopatia , nè  si  potrà  allora  ragionevolmente  supporre  interve- 
nuto alcun  fenomeno,  che  non  sia  solito  a prorompere  dalla 
medesima.  Così  trattandosi  di  flogosi,  si  potrà  più  di  leggieri 
temere  di  rammollimenti  dei  tessuti  o di  travasamenti  d’umori; 
trattandosi  di  febbri , presumere  piuttosto  la  generazione  di 
qualche  deleterio  principio , e forse  ancora  , sebbene  più  diffi- 
cilmente, di  qualche  primitivo  acuto  rammollimento.  E poiché 
contempliamo  ora  il  caso  delle  delle  alterazioni  dinamiche  in- 
sorte nel  principio  della  malattia  , così  restano  per  sè  stessi 
eliminati  tulli  quei  prodotti  morbosi , che  ad  essere  effettuati 
ricercano  alcun  tempo,  come  suppurazioni,  pseudornorfosi , oli- 
goemia, idroemia,  progresso  forte  di  diatesi  dissolutiva,  e simili. 

7. ®  Quando  poi  la  neurocinesi,  l’ipostenia  e l’astenia  insor- 
gono più  lardi  nel  corso  della  malattia,  allora  non  è alcuna 
delle  proprie  loro  cagioni , alla  quale  non  si  possano  riferire; 
e realmente  possono  tenere  ad  influenze  esteriori  , o a cause 
preesistenti  o concomitanti , ovvero  a successioni , conversioni 
e complicazioni  morbose  sopravvenute , o in  fine  al  naturale 
progresso  della  primitiva  crotopatia.  Quanto  all’origine  delle 
predelle  alterazioni  dinamiche  da  influenze  esteriori  o da  cause 
preesistenti  o concomitanti,  o da  complicazioni  sopravvenute  il 
giudizio  si  forma  nei  modi  già  fin  qui  discorsi,  e,  conosciuta 
l’esistenza  d’ alcuna  delle  sopraddette  cagioni,  non  si  ha  prò* 
babilità  di  quelle  spettanti  al  naturale  progresso  delia  primitiva 
crotopatia  , ovvero  alle  successioni  e conversioni  morbose  ; e 
viceversa.  Se  non  che  le  cause  preesistenti  o concomitanti  non 


92 


possono  lardi  dispiegare  i loro  effelli  morbiferi , senza  che  al- 
lora cooperi  con  esse  un’  altra  concausa  ; e questa  d ordinario 
riponesi  nella  sopravvenuta  ipotrofia  , od  anche  eligoeniia  od 
idroemia.  Così,  a cagion  d’esempio,  verminazione,  dentizione, 
zavorre  gastriche,  principio  reumatico,  gottoso,  erpetico,  con- 
crezioni ec.  dapprima  innocui,  possono  promovere  dipoi  atli  di 
neurocinesi,  ed  anche  d’ ipostenia  ed  astenia,  quando  l’orga- 
nismo ha  perduta  per  ipotrofia,  od  oligoemia,  od  idroemia  una 
parte  della  naturale  sua  resistenza  organica,  ed  è fatto  perciò 
più  alterabile.  Laonde  prima  di  andare  in  traccia  di  nuove  ca- 
gioni delle  alterazioni  dinamiche  insorte  a corso  già  protratto 
di  malattia,  conviene  avere  eliminato  il  caso  testé  indicato:  e 
compresa  in  tale  modo  la  probabilità  d*  alcuna  delle  influenze 
dovute  o al  naturale  progresso  della  primitiva  crotopatia  , o 
alle  conversioni  e successioni  morbose,  egli  è principalmente 
dalle  note  influenze  della  stessa  primitiva  crotopatia  , che  si 
arguisce  la  maniera  della  cagione  suscitatrice  delle  insorte  al- 
terazioni dinamiche.  Le  successioni  morbose,  che  possono  ap- 
partenere ad  ogni  malattia,  sono  l’ipotrofia,  le  flussioni  san- 
guigne, i travasamenti  d’umori,  il  gastricismo  e la  verminazione; 
però  al  primo  apparire  delle  alterazioni  dinamiche  si  ha  ragione 
di  supporre  alcuno  di  questi  più  comuni  effetti  delle  nostre  in- 
fermità, e quando  di  essi  non  si  trova  alcunissimo  indizio,  si 
è naturalmente  condotti  a dovere  pensare  a quegli  effeUi  più 
peculiari , che  tengono  alla  particolare  natura  della  primitiva 
crotopatia.  Così , per  esempio , nelle  malattie  croniche  l ipo- 
stenia , r astenia  e la  neurocinesi , indicando  il  più  spesso  la 
forza  della  progredita  ipotrofia  , nelle  febbri  tifoidee  l intensità 
ilei  processo  dissolutivo , ove  nè  quella  , nè  questo  si  ricono- 
scano abbastanza  forti , sì  ha  ragione  di  temere  qualcuno  dei 
più  particolari  consueti  effetti  della  primitiva  crotopatia,  e perciò 
trattandosi  di  flogosi,  si  può  dubitare  di  scomponimenti  orga- 
nici , di  travasi  d’  umori  , di  produzioni  organiche  , e di  con- 
crezioni meccanicamente  ledenti  le  parli  nervose  ; trattandosi 
di  febbri  tifoidee,  si  deve  pure  necessariamente  pensare  a flus- 
sioni e travasi  d’umori  occorsi  in  organi  importanti,  massima- 
mente nei  centri  nervosi,  o a gastricismo  di  nuovo  originatosi , o 
a sviluppatasi  verminazione,  o a fattisi  rammollimenti  acuti,  o 
a materiali  non  espulsi , o a principi  deletcrii  prodottisi , o ad 


altri  consimili  disordini  non  difficili  ad  accadere  nelle  febbri 
tifoidee;  nè  si  potrà  egualmente  supporre  una  qualche  produ- 
zione organica  , o concrezione  morbosa  , od  altra  alterazione 
non  solila  a prorompere  dalle  medesime.  In  una  parola,  se  le 
insorte  alterazioni  dinamiche  accennano  alla  necessità  di  qualche 
successione  o conversione  morbosa,  eliminate  quelle  che  possono 
essere  comuni  ad  ogni  infermità,  le  altre  si  argomentano  sempre 
dalla  natura  della  primitiva  crotopalia  e dal  suo  più  consueto 
andamento,  aggiunta  la  considerazione  degli  speciali  segni  che 
se  ne  possono  avere  : il  che  forma  realmente  il  procedimento 
logico  della  mente  nostra  in  questa  maniera  d'eliminazioni  ne- 
cessarie all’ indicato  valore  semeiotico  della  neurocinesi , dell’  ipo- 
stenia e deir  astenia.  D’ onde  si  comprende  come  certuni  pos- 
sano presumere  che , allorquando  nel  corso  della  metritidc 
sopravvengono  brividi  di  freddo  e tremori,  si  debba  inferire  già 
occorsa  l’infezione  purulenta:  ciò  che  realmente  si  può  giusta- 
mente inferire,  ogni  volta  che  prima  nei  modi  già  delti  si  sieno 
fatte  le  convenevoli  eliminazioni  ; per  mezzo  delle  quali  ap- 
punto più  volte  da  fenomeni  consimili  io  trassi  argomento  d’oc- 
culte arterilidi  costituite  in  proccssetti  flogistici  sopravvenuti 
d’intorno  a brattee  ossee  preesistenti.  La  durata  poi  dei  feno- 
meni dinamici  diceva  pure  essere  altra  attenenza  dei  medesimi 
col  tempo,  per  la  quale  acquistano  essi  qualche  particolare 
valore  semeiotico.  E già  notava  come  la  molto  breve  durata  di 
certuni  di  essi  fornisse  indizio  della  loro  provenienza  dalle  in- 
fluenze esteriori  ; ed  ora  mi  conviene  solo  avvertire  in  generale 
che  la  costanza  dei  fenomeni  dinamici  in  tutto  il  corso  della 
malattia  è segno , che  essi  attengonsi  molto  prossimamente 
air essenziale  crotopalia  della  medesima,  e quindi  sono  molto 
acconci  ad  indicarne  i diversi  procedimenti  ; quando  che  i fe- 
nomeni dinamici  transilorj  sono  anzi  atti  a significare  che  spet- 
tano al  processo  semiogenico  e all’ influenza  eziandio  d’ alcune 
concause  accidentalmente  concorse  a promoverlo.  11  modo  poi 
della  successione  dei  fenomeni  dinamici  dinota  la  reciproca  loro 
attenenza  di  causa  e d’efTetlo,  o disvela  soltanto  l’ordine  del 
processo  semiogenico , e nell’  uno  e nell’  altro  caso  rendesi  di- 
versamente significativo.  La  cefalalgia  che  succede  allo  sviluppo 
d’ una  sinoca,  e quindi  cresce  e declina  secondo  gli  aumenti  e 
decrementi  della  medesima,  dimostra  di  provenire  direttamente 
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dal  moto  febbrile  ; e così  tutti  i fenomeni  caratteristici  delle 
perniciose  diverse , i quali  succedono  al  parossismo  febbrile  e 
cessano  col  cessare  del  medesimo , accennano  pure  di  non  es- 
sere altro  che  effetti  dello  stesso  processo  proprio  d'ogni  paros- 
sismo febbrile.  Però  lo  studio  diligente  di  questa  attenenza  di 
successione  ci  vale  a distinguere  i fenomeni  secondar] , e cosi 
ci  avvia  a potere  meglio  raccogliere  i segni  più  propriamente 
rappresentativi  dell’ esistente  crotopatia.  Conviene  tuttavia  con- 
fessare che  r oscurità  molta  del  processo  scmiogenico  toglie  ben 
sovente  a noi  la  possibilità  di  giustamente  discernere , se  la 
successione  dei  fenomeni  morbosi  accenna  a vera  attenenza  re- 
ciproca di  causa  c d’effetto,  ovvero  al  sólo  ordine’ del  processo 
predetto.  La  Gsiologia  in  tale  caso  ne  soccorre  ffo  dove  può  ; 
cioè  se  essa  ne  addimostra  la  successione  dei  fenomeni  morbosi 
corrispondente  coi!’ ordine  già  noto  delle  funzioni,  esclude  la 
necessità  di  supporre  nella  generazione  degli  stessi  fenomeni 
un’attenenza  diversa  dall’ordine  medesimo.  Così  i rumori  in- 
normali  del  cuore,  se  successivi  alla  sistole  ventricolare  han- 
nosi  per  indizio  del  vizio  di  ristringimento  degli  orifizj  arteriosi, 
e se  successivi  alla  diastole,  si  credono  indicativi  di  quello 
d’ insufficienza.  La  sistole  e la  diastole  medesime  non  sono  la 
diretta  e la  sola  cagione  dì  delti  rumori  : però  fra  essi  ed  i 
moti  ventricolari  non  si  può  avvertire  un’assoluta  attenenza  di 
causa  e d’ effetto  : bensì  in  mezzo  al  complesso  delle  influenze 
generatrici  dei  suddetti  rumori,  il  segno  che  risulta  dal  modo 
doli’ indicata  successione,  derivasi  dall’ordine  nolo  delle  funzioni 
delle  diverse  parli  del  cuore  e del  cìrcolo  sanguigno.  Sono  questi 
dunque  i veri  ed  unici  contrassegni  che  derivare  si  possono 
dalla  considerazione  del  modo  di  successione  dei  fenomeni  mor- 
bosi; conoscere  cioè  una  reciproca  attenenza  di  causa  e d’effetto, 
ovvero  quella  avvertire  conforme  all’ordine  noto  consueto  delle 
funzioni  del  corpo  vivente  : nel  primo  caso  la  derivazione  dei  fe- 
nomeni dinamici  è cognizione  puramente  empirica;  nel  secondo 
si  argomenta  dalla  fisiologia  : nel  primo  caso  può  essere  certa  { 
nel  secondo  non  può  avere  che  più  o meno  di  probabilità. 

7.  Ma  le  stesse  alterazioni  dinamiche  hanno  pure  un  modo 
di  corso  pì-oprio,  e possono  essere  più  o meno  continue,  ovvero 
nelle  loro  remissioni  ed  intermittenze  conservare  un  ordine  più 
0 meno  regolare,  o viceversa:  possono  eziandio  mantenere  mai 
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sempre  una  forma  medesima,  o iovece  venirla  successivamento 
variando:  possono  in  Gne  crescere  e decrescere  con  graduata 
regolarità , o invece  correre  con  molle  ed  anche  subitanee  mu- 
tazioni d’incremento  e di  decremento.  Ora,  se  sotto  tutti  questi 
riguardi  la  ncurocinesi , F ipostenia  e l’astenia  tengono  modo 
e regola , diojostrano  esse  di  provenire  piuttosto  da  eccesso 
d’azione  analettica,  che  da  qualunque  delle  cause  pervertenti; 
e viceversa  quanto  più  segue  irregolare  il  loro  corso  sotto  ogni 
aspetto,  tanto  più  dinota  l’influenza  di  qualche  causa  perver- 
tente. Di  fatto  i dolori  da  flussione  sanguigna  e da  flogosi  sono 
non  solamente  meno  intensi , ma  più  uniformi  ; quando  che 
quelli  da  causa  pervertente  eccedono  per  intensità  , e variano 
di  forza  e di  modo  nel  corso  loro,  onde  consociansi  quando  sì, 
e quando  no , quando  più  e quando  meno  con  altre  maniere 
di  sensazioni , e talora  con  alcune  di  esse , talora  con  altre. 
Le  convulsioni,  o l’ipostenia  ed  astenia  provenienti  da  conge- 
stione sanguigna  o da  flogosi  cerebrale  sono  pure  in  generale 
molto  meno  varie  ed  irregolari , che  quelle  originale  dal  ga- 
stricismo, 0 dalla  verminazione , o dai  principio  gottoso,  o 
dall'erpetico  ec.  Però  il  corso  vario  delle  predette  alterazioni 
dinamiche  , se  non  tiene  a speciale  neurosi  già  nota  per  la  sua 
attitudine  a generare  un  cosiffatto  modo  d’affezioni  dinami- 
che, come  sarebbero  appunto  l’isterismo  e l’ipocondria,  indica 
sempre  mollo  probabile  l’esistenza  dell’ una,  o dell’ altra  delle 
cause  pervertenti  di  già  contemplale , e la  natura  della  mede- 
sima deve  io  tale  caso  essere  ricercala  secondo  le  regole  di  già 
dichiarate. 

8.  In  Gne  la  sede  pure  dello  alterazioni  dinamiche  può 
somministrare  qualche  importante  segno.  Ed  in  primo  luogo,  se 
esse  si  palesano  circoscritte  io  alcune  parti , dinotano  manife- 
stamente o che  ivi  risiede  la  cagione  sconcertatrice , o che  al- 
meno essa  è costituita  nelle  regioni  dei  centri  nervosi,  dalle 
quali  si  parte  l’innervazione  per  quelle,  o nei  rami  nervosi 
che  ad  esse  la  conducono.  Ciò  non  pertanto  occorrono  non  rari 
gli  esenspi  di  locali  fenomeni  di  neurocinesi , d’ ipostenia  e 
d’astenia  provenienti  da  crotopatia  dell’universale  dell’organimo. 
All’oligoemia  e all’ipolroGa  causala  dalle  perdile  seminali  suc- 
cedono molle  volte  le  ambliopic,  le  dismnesie,  le  anoressie, 
le  dispepsie,  le  vertigini,  le  palpitazioni  di  cuore,  le  cardialgie 
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nervose;  e parimente  dopo  il  corso  delle  febbri  tifoidee  restano 
talora  le  fatuità,  le  sordità,  le  ambliopie,  le  disfagie,  gli  spasmi 
singolari  d' alcuni  muscoli.  Eziandio  dal  principio  erpetico,  o 
gottoso  non  rare  volte  si  originano  parziali  neuralgie;  ed  han- 
nosi  pure  i così  detti  fenomeni  simpatici,  che  io  qualche  modo 
somigliano  ai  locali  da  causa  generale;  dappoiché  si  deve  pure 
di  necessità  supporre  allora  un’azione  diffusa  per  alcuni  rami 
nervosi , o piuttosto  trasmessa  ai  centri  nervosi  e da  questi 
trascorsa  di  nuovo  per  alcuni  rami  fino  alla  parte , ove  i feno- 
meni morbosi  si  palesano.  Il  dolore  alla  spalla  per  epatitide, 
o allo  scrobicolo  del  cuore  per  nefritide , o al  capo  per  gastri- 
cismo; lo  strabismo  per  verminazione  delle  prime  vie;  il  titil- 
lamento all’estremità  del  ghiande  per  calcoli  renali;  le  atroci 
punture  delle  estremità  inferiori  per  miellitide  ; il  vomito  per 
affezione  della  matrice,  e più  altri  fenomeni  di  simil  fatta 
testificano  ampiamente  come  talune  affezioni  dinamiche  si  pre- 
sentano in  parti  remote  da  quella  in  cui  siede  la  causa  mor- 
bifera , comunque  poi  piaccia  d’ intendere  la  ragione  di  tali 
avvenimenti.  Due  casi  dunque  fanno  eccezione  alla  indicata  re- 
gola generale , cioè  che,  ove  si  palesano  i circoscritti  fenomeni 
dinamici,  ivi  soltanto  esiste  la  causa  dei  medesimi:  l’uno  è dei 
fenomeni  locali  da  causa  generale,  l’altro  dei  simpatici.  Quindi 
importa  cercare  i segni  di  ciascuno  di  questi  due  casi,  se  dalla 
sede  dei  fenomeni  dinamici  argomentare  si  vuole  con  giustezza 
la  sede  ancora  della  causa  sconcertatrice.  Ora  le  condizioni 
dell’universale  dell’ organismo , o preesistenti,  o concomitanti, 
o spettanti  alle  successioni  , conversioni  e complicazioni  mor- 
bose , si  ricercano  e si  giudicano  nei  modi  già  dichiarati  di 
sopra;  ed  una  volta  che  si  pervenga  alla  cognizione  dell’esi- 
stenza d’una  di  esse,  c d’altronde  manchino  i segni  d’ogni  altra 
maniera  di  cagione  della  neurocinesi,  deH’ipostenia  e deH’astenia. 
si  ha  giusta  probabilità,  che  da  quella  appunto  derivino  i locali 
fenomeni  dinamici,  c di  essa  appunto  questi  sieno  indizio.  Sim- 
patici poi  si  possono  considerare  gli  stessi  fenomeni  dinamici  ; 
1.®  quando  per  la  sede  e la  forma  corrispondono  con  quelli 
altre  volte  dimostratisi  di  tale  maniera;  2.°  allorché  manca  ogni 
altro  segno  di  crotopalia  avente  sede  comune  con  quelli;  3.*’  in 
fine  quando  si  può  raccogliere  qualche  indizio  dell’ esistenza 
d’  una  dì  (juellc  lesioni , che  già  altre  volle  sì  mostrarono  ac- 
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concio  alla  generazione  di  tali  fenomeni  simpatici.  Escluse  pero 
le  dette  circostanze , le  alterazioni  dinamiche  dimostrano  as- 
solutamente esistente  nella  sede  medesima  di  esse  la  causa  che 
le  promove,  o almeno  residente  essa  nelle  regioni  nervee,  che 
alia  medesima  parte  adducono  l’innervazione.  Se  non  che,  al- 
lorquando la  cagione  appartiene  all’universale  dell’organismo, 
egli  è pure  necessario  di  supporre  che  o una  parziale  predi- 
sposizione ha  reso  alcune  parti  più  suscettive  dei  suoi  effetti 
morbiferi , o che  ivi  si  è in  qualche  modo  riposta  od  accumulata 
la  causa  stessa  appartenente  all’  universale  del  corpo  vivente. 
Onde  in  ogni  modo  in  tale  caso  i fenomeni  locali  dinamici  sono 
segno  di  qualche  crotopatia  locale;  e così  noi  abbiamo  tre  casi 
significati  dai  medesimi , o cioè  una  sola  crotopatia  locale  nella 
sede  stessa  di  essi , o nelle  parti  nervee  ivi  adducenti  l’ inner- 
vazione; o una  crotopatia  locale  in  sede  remota;  o in  fine  una 
generale  crotopatia  con  inoltre  un  di  più  o un  altro  elemento 
di  crotopatia  nella  sede  di  quelli.  Come  però  sia  da  distinguere 
r uno  di  questi  casi  dagli  altri , ci  conviene  appunto  ora  d’esa- 
minare. L’ elemento  morboso , che  alla  generale  cagione  delle 
locali  alterazioni  dinamiche  si  aggiunge  nella  parte  che  è sede 
di  esse , può  molte  volte  essere  appunto  una  successione  mor- 
bosa per  conseguenza  di  sconcertata  irrigazione  sanguigna  , e 
quindi  di  turbati  atti  secretivi  e nutritivi.  In  tale  modo  o flussioni 
sanguigne , o depositi  di  materiali  diversi , o produzioni  amorfe 
od  organiche,  o scomponimenti  organici  si  Gssano  col  tempo  in 
parti,  che  prima  erano  in  preda  a soli  fenomeni  dinamici,  e sotto- 
poste soltanto  alla  più  particolare  influenza  d’una  generale  causa 
morbifera.  Questo  caso  merita  d’essere  grandemente  distinto  da 
quello,  in  cui  le  locali  alterazioni  dinamiche  sono  tuttavia  sotto 
fassoluta  dependenza  d’una  generale  cagione  : e segni  a ciò  sono 
1.”  la  costanza  e la  forza  a grado  a grado  maggiori  de’ fenomeni 
dinamici  locali;  2.®  la  comparsa  ivi  di  qualche  sintoma  di  più; 
3.®  la  comparsa  ancora  di  qualche  segno  generico  di  materiale 
lesione  nella  sede  stessa  ; la  natura  della  causa  generale  non 
alta  a promovere  lungamente  fenomeni  locali  dinamici  senza 
la  facile  successione  d’  alterazioni  materiali.  La  discrasia  scor- 
butica , per  esempio , è di  questa  natura , mentre  il  principio 
gottoso  o r erpetico  possono  anche  per  molto  tempo  ledere  di- 
namicamente una  parte  senza  indurvi  stabile  offesa  materiale. 

nuFALiNi,  fypere.  Voi.  III.  i:{ 
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Così  neuralgie  ed  affezioni  asmatiche  generate  da  tali  principj 
poterono  anche  dopo  anni  molti  onninamente  dileguarsi.  Però 
il  giudizio  di  probabile  successione  morbosa  avvenuta  nella 
parte  lesa  da  fenomeni  dinamici  si  forma  secondo  la  ragione 
diretta  della  forza  e della  costanza  degl’  indicati  locali  sintomi, 
ed  inversa  dell’ altitudine  della  generale  cagione  a mantenere 
a lungo  ì locali  fenomeni  dinamici  senza  la  sopravvenienza  di 
disordini  materiali.  Succede  ancora  che  per  causa  locale  si  ge- 
nerano talora  fenomeni  generali  di  neurocinesi , d’ ipostenia  e 
d’astenia;  come  quando  vidersi  generali  convulsioni  per  un  osso 
sessamoideo  slogato  o per  calcolelli  renali , ovvero  il  tetano 
per  una  spina  infitta  in  un  piede/ o un  generale  stato  di  neu- 
rocinesi, d’ipostenia  e d’astenìa  per  gastricismo.  In  tali  casi  la 
condizione  morbosa , che  può  in  tale  modo  originare  lo  scon- 
certo dinamico,  forma  subiello  dì  diagnosi  della  malattia;  ed 
una  volta  che  sì  conosca  esistere  una  causa  locale  atta  alla  gene- 
razione d’universali  turbamenti  dinamici,  si  hanno  questi  real- 
mente come  effetto  e segno  di  quella,  tostochè  non  si  abbia  indìzio 
d’ alcun’  altra  cagione  ; e mollo  più  se  qualche  sconcerto  dina- 
mico 0 più  forte  , o più  costante,  o più  primo  ad  insorgere  si 
osserva  appunto  nella  parte  che  è sede  della  riconosciuta  causa 
locale.  Così  1’  aura  epilettica  annunzia  partirsi  da  qualche  sin- 
golare ramo  nervoso  l’influenza  morbosa,  e colla  compressione 
delle  parti  più  centrali  del  medesimo,  nel  momento  dell’inci- 
piente aura  suddetta , si  può  talora  impedire  lo  sviluppo  del 
parossismo.  Le  cause  meccaniche  sono  le  più  atte  alla  genera- 
zione di  generalo  neurocinesi , e poco  o nulla  esse  valgono  alla 
produzione  d’ipostenia  ed  astenia:  viceversa  il  gastricismo  e in 
parte  anche  la  verminazione  sembrano  cagioni  acconcie  egual- 
mente alla  generazione  di  neurocinesi,  d’ipostenia  e d’astenia. 
Quindi  la  sola  generale  neurocinesi  più  alta  a dinotare  l’  una 
delle  locali  cause  meccaniche , la  stessa  neurocinesi  generale 
insieme  con  ipostenia  ed  astenia  più  atta  ad  indicare  il  gastri- 
cismo, 0 la  verminazione,  e quello  più  di  questa.  L’anatomia 
patologica  non  ha  mancato  nemmeno  di  testificare  l’esistenza 
di  circoscritte  lesioni  cerebrali  con  generale  sconcerto  delle 
funzioni  sensoriali  ; nel  qual  caso  tuttavia  rimase  ignoto , se 
oltre  la  sensibile  lesione  anzìdetta  esisteva  ancora  una  partico- 
lare neurosi  di  tutta  la  compage  encefalica.  Però  a conoscere 
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che  da  una  locale  crotopalia  cerebrale , o sola  , o consociata 
con  occulta  neurosi  della  massa  encefalica,  si  parte  il  generale 
lurbanienlo  delle  funzioni  sensoriali,  conviene  trarre  argomento 
dalle  circostanze  che  seguono:  segni  della  locale  alterazione 

oltre  quelli  riposti  nelle  affezioni  dinamiche;  2.®  queste  prevalenti 
sempre  per  intensità  e costanza  nella  sede  medesima  ; 3.®  prece- 
denza degli  stessi  locali  sconcerti  dinamici  allo  sviluppo  dei  gene- 
rali ; 4.®  eliminazione  d’altre  cause  valevoli  d’effetti  consimili, 

9.  Concludendo  dunque  diciamo  : 

1. ®  La  neurocinesi,  l’ipostenia  e l’astenia,  come  fenomeni 
acconci  a potersi  consociare  con  qualsivoglia  crotopalia,  non  po- 
tere necessariamente  valere  a segno  particolare  d’alcuna  di  esse. 

2. ®  Talune  condizioni  morbose  essere  tuttavia  piuttosto  in- 

dicale dalla  neurocinesi,  tali  altre  dall’ipostenia  e dairaslenia, 
e precisamente  quelle,  che  si  conoscono  essere  causa  diretta  o 
dell’  una  o dell’  altra  di  dette  affezioni  dinamiche.  ' 

3. ®  Polendo  però  le  cagioni  dirette  dell’ipostenia  e dell’astenia 
essere  predisponenti  alla  neurocinesi,  e questa  ingenerare  l’ipo- 
stenia e l’astenia,  e consociandosi  quindi  assai  spesso  tutti  questi 
modi  d’alterazioni  dinamiche,  la  sola  prevalenza  di  una  di  esse 
potere  dinotare  questa  appunto  essere  la  primitiva. 

. 4.®  La  prevalenza  anzidetta  computarsi  secondo  la  forza , 
la  durala,  ed  il  più  sollecito  sviluppo  d’una  o d’altra  affezione 
dinamica. 

5. ®  I segni  poi',  che  ricavare  non  si  possono  dalle  stesse  af- 
fezioni dinamiche  in  generale  considerale,  desumersi  dalle  me- 
desime secondo  gli  accidenti  loro  di  qualità,  d’intensità,  di 
attinenza  col  tempo,  di  corso  e di  sede. 

6. ®  L’accidente  di  qualità  dovendosi  considerare  dipoi,  per 
gli  altri  rinvenirsi  le  alterazioni  dinamiche' piuttosto  proprie  di 
talune  crotopatie , che  di  altre,  e questo  fondamento  d’osser- 
vazione essere  base  alle  necessarie  eliminazioni. 

7. ®  Queste  importare  per  l’ordinario  la  cognizione  dell’  esi- 
stenza di  quella  cagione,  della  quale  suole  essere  più  propria 
l’esistente  affezione  dinamica,  e la  mancanza  dei  segni  dino- 
tanti resistenza  di  una  qualunque  altra  causa  di  essa. 

8. ®  Molle  voile  le  circostanze  ristringere  manifestamente  assai 
il  numero  delle  cagioni,  delle  quali  si  debbono  cercare  i segni  ; 
ed  in  questo  modo  grandemente  agevolarsi  le  eliminazioni. 
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9. ®  Per  queste  però  anche  i più  inconcludenti  fenomeni  di- 
namici potere  acquistare  segno  assoluto  di  qualche  particolare 
crotopalia. 

10. ®  Tale  essere  l’arte  vera  di  condurre  ì fenomeni  predetti 
al  valore  di  segni  ; nè  ammaestramento  alcuno  essere  più  er- 
roneo di  quello , che  comanda  di  riconoscere  identità  fra  le  af- 
fezioni dinamiche  e lo  stato  delie  potenze  dell’  umano  organismo. 

Capitolo  Quinto. 

Delle  alterazioni  dinamiche  in  particolare, 

1.  Noi  abbiamo  Gn  qui  riguardate  le  generali  alterazioni 
dinamiche  sotto  T aspetto  d’ inGevolimento  , ipostenie,  di  man- 
canza, astenie,  e di  disordine,  parastenie;  queste  ultime  distinte 
poi  in  angiocinesi , e neurocinesi.  Ma  T ipostenia  , V astenia  e 
la  parastenia  possono  colpire  o gli  atti  della  sensibilità,  o quelli 
deir  irritabilità,  o i sensoriali;  onde  seguono  in  ragione  di  sede 
altre  tre  suddistinzioni  di  ciascuno  dei  predetti  modi  d’altera- 
zione dinamica.  Noi  quindi  intendiamo  ora  di  compilare  lo 
specchio  di  tutte  le  particolari  maniere  o forme  d’alterazione 
dinamica  inchiuse  nelle  soprammentovate  categorie. 

2.  Affezioni  dinamiche  dell’economia  umana  in  istatojdij 
malattia. 

IPOSTENIE  . , . InGevolimento  delle  ordinarie  azioni  dina- 
miche. 


» 1.  IPOESTESiE  . InGevolimento  delle  ordinarie  azioni  della 

sensibilità. 

» » 1.  Jpofrenestesie , InGevolimento  delle  funzioni  sen- 

; soriali.’ 

» » ' 0 A,  Dismnesia,  o dismnestia.  InGevolimento 

della  memoria , o reminiscenza  più  spesso 
manchevole , ovvero  più  dilBcile  a risve- 
gliarsi. 
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Ipoatenifl.  Ipoestetie,  Ipofrenestesie 


D 


1) 


0 


0 

» 

» 


n 


» » B,  Dìsidiogenesi.  Infievolì  mento  dell’  alto  di 

percezione  , o percezioni  meno  pronte , o 
meno  nitide  e distinte , o più  deboli. 

» » C.  Demenza.  Infievolì  mento  proporzionato  di 

tutte  le  funzioni  intellettuali,  ovvero  infie- 
volimento  d’alcune,  più  che  dì  altre;  onde 
colla  dismnesia  e dìsidiogenesi  dì  varia  in- 
tensità si  congiungono  ora  più,  ora  meno 
la  diffìcile  ed  anche  interrotta  associazione 
delle  idee,  la  tarda  e scarsa  immaginativa, 
il  lento  e difficile  giudicare,  e la  debolezza 
degli  affetti. 

u D D.  Idiotismo,  0 idiozia,  o cretinismo.  Demenza 
più  forte  con  estinzione  quasi  totale  degli 
affetti. 

» » E,  Apatia  (1).  Infievolimenlo  degli  atti  affettivi. 

» » F,  Sonnolenza.  Proclività  continua  o quasi 

continua  al  sonno. 

» » G,  Sopore  0 catafora.  Sonno  più  profondo,  da 

cui  diffìcilmente  sì  risveglia  l’ infermo , e 
risvegliato  attende  e ricorda  con  una  qual- 
che difficoltà  (2). 

» » H,  Coma.  Sopore  più  profondo,  sicché  V in- 

fermo si  risveglia  più  a stento,  poco  atten- 
de, e più  difficilmente  ricorda,  e conserva 
sempre  molta  proclività  al  sopore,  o tosto 
ricade  in  esso* 

а.  Coma  sonnolento  o hypnodes,  11  sopra 
descritto. 

б.  Coma  vigile  o agrypnodes*  Quello  per 
cui  l’ infermo  si  comporla  cogli  oggetti  di 
fuori,  come  nel  coma  sonnolento,  ma  poi 


(1)  Direbbesì  forse  meglio  dispatia  ; ma  la  voce  apatia  è comune- 
mente usata  nel  senso  indicato , e sarebbe  stato  superfluo  di  mutarla. 

(2)  Alcuni  Patologi  hanno  attribuito  alia  voce  sopore  una  generica 
significazione,  e quindi  hanno  comprese  sotto  di  essa  tutte  le  diverse 
affezioni  sonnolente. 


. Fpofrcnestesie 


parla  ira  se  e sì  agita , come  se  vera- 
mente fosse  in  istato  di  vigilia  ; ciò  che 
stabilisce  la  consociazione  del  delirio  col 
coma. 

» /.  Letargo.  Sopore  più  grave  di  quello  del 
coma;  onde  molta  difficoltà  di  riscuoterne 
gl’infermi,  ed  allora  tardità  di  sentire  e 
d’agire,  non  che  dimenticanza  totale  delle 
cose,  a cui  sono  chiamati  d’avvertire,  c 
subito  ricadere  nell’  assopimento. 

1)  K,  Caro.  Sopore  più  profondo  d’ogni  altro; 
e quindi  impossibilità  d’eccitare  a chec- 
chessia l’attenzione  dell’infermo,  o pos- 
sibilità d’ eccitarla  soltanto  debolissima- 
inente  ,ed  affatto  momentaneamente  ; ciò 
che  gl’  infermi  palesano  per  lo  più  col- 
r aprire  gli  occhi  e subito  richiuderli. 

- r =>. 

2.  Ipoestesie  dei  sensi  esterni.  InBevoli mento  del- 
V l’azione  dinamica  dei  sensi  esterni,  onde 
la  difficoltà  o r impotenza  di  chiare  c di- 
stinte sensazioni. 

^ , , Relativamente  alla  vista 

j » A.  Ambliopia.  Debole  percezione  degli  oggetti 
visibili. 

H B.  Caligine  o vista  offuscala  o nebulosa.  Am- 
bliopia con  senso”  come  di  vapori  posti 
\ . fra  l’occhio  e l’oggetto  visibile. 

» C.  Emiopia , o vista  interrotta  o dimezzata. 
Percezione  degli  oggetti  visibili  in  parte 
sì , e in  parte  no. 

» D.  Vista  reticolata.  Vista  interrotta  con  regola 
tale , che  gli  oggetti  paiono  a reto. 

» E.  Metamorfopsia  , o vista  sOgurata.  Perce- 
j zione  degli  oggetti  visibili  con  flgura  di- 

versa dalla  loro  propria.^ 

» F,  Miopia.  Ambliopia  per  gli  oggetti  lontani 
soltanto. 
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■ 
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» 1) 
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» (r.  Presbiopia.  Ambliopia  per  gli  oggetti  vi< 

cini  soltanto. 

» ff.  Emeralopia.  Ambliopia  solo  a luce  non 
forte. 

» y.  Nictalopia.  Ambliopia  solo  nella  luce  del 
pieno  giorno. 

» K.  Discromopsia.  Impotenza  a bene  distin- 
guere i colori. 

• Relativamente  air  udito. 

» A,  Disecoia.  Debolezza  d' udito , o udito , 
come  suol  dirsi , duro  o grosso. 

» B.  Paracusi.  Difficoltà  d’  udire  distintamente 
i suoni  articolati,  o confusione  d’udito. 

а.  Baricoia.  Udito  distinto  dei  suoni  deboli , 
e non  dei  forti  ; onde  non  percezione 
distinta  dei  suoni  articolati  a voce  alta  , 
distinta  invece,  se  articolati  a voce  dimessa. 

б.  Paracusi  willisiana.  Udito  difettivo  delle 
voci  articolate,  se  contemporaneamente 
non  è percosso  l’ organo  dell’  udito  da  un 
altro  suono  forte. 

Relativamente  all’  olfatto. 

» C.  Disosmia.  Debolezza  d’olfatto. 

Relativamente  al  gusto. 

» D.  Disgheustia.  Debolezza  del  senso  dc’sapuri. 

Relativamente  al  tatto. 

» E.  Diseslesia.  Debolezza  del  sentire  in  genere, 
la  quale  particolarmente  si  riferisce  al 
tatto  nel  più  comune  modo  d’ intendere  la 
significazione  della  voce  suddetta. 
a.  Informicolamento,  myrmecismus,  Dise- 
stesia  tale,  che  è cagione  di  sensazioni 
simili  a quelle  che  sarebbero  prodotte  dal 
moto  d’una  formica  sulla  cute,  congiunte 
pure  con  qualche  senso  di  stupore. 
h.  Anodinia.  ]>iscstesia  solamente  relativa 
alle  potenze  dolorifere,  onde  manca  il  do- 


IpoatoDìo.  Ipoeslesia.  Ipo«slesie  cc. 


lore,  mentre  agiscono  potenze  sòlitamente 
atte  a produrlo. 

, c.  Stupore.  Disestesia  palese  per  ottusità 
più  o meno  forte  delle  sensazioni  tattili  con 
0 senza  difficoltà  dei  moti  delle  membra, 
e specialmente  delle  dita. 

M x>  3.  Dispiiimie,  Ipostenie  dei  sensi  istintivi. 

» » 0 A.  Disoressia.  Infievolimento  del  senso  della 

fame. 

i)  » ))  B»  Disdipsia.  Infievolimento  del  senso  della 

sete. 

a » » C.  Disfrodisia.  Infievolimento  dell’  appetito 

venereo. 


» 11.  IPOERESTESiE  0 DiSGiNESiE.'lnfievolimento  delle  ordi- 
narie azioni  delle  fibre  contrattili. 

» » » A,  Lassezza , cascaggine , debolezza.  Fievole 

0 meno  durevole  azione  muscolare,  onde 
senso  d’inattitudine  al  moto  e facile  stan- 
chezza. 

» D V B.  Tremore  ipostenico.  Moti  muscolari  co- 

mandati dalla  volizione  e compiuti  con 
ripetute  contrazioni  alternate  da  rilassa- 
mento, mentre  per  l’ordinario' si  sareb- 
bero effettuati  con  un  solo  atto  di  contra- 
zione. 

» » » C.  Lipotimia.  Subitanea  e breve  mancanza 

delle  azioni  muscolari  con  offuscamento 
dei  sensi  esterni. 

» » >y  />.  Disfonia  iposlenica.  Difficile  e debole  forma- 

zione della  voce  per  discinesia  dei  muscoli 
inservienti  alla  formazione  della  medesima. 

Da  ciò  risultano  molle  maniere  diver- 
se d’ imperfezione  nella  formazione  della 
voce  e della  loquela , le  quali , poiché 
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» » 


» » 
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importano  la  consociazione  di  fenomeni 
fisici,  considereremo  nella  Parie  seguente. 

» E.  Disfagia  della  paralitica.  Discinesia  dei 
muscoli  della  deglutizione. 

» F.  Discinesia  dello  stomaco  ed  intestini,  onde 
dispepsia  da  atonia  e lienleria  pure  da 
atonia. 

» G,  Enuresi  atonica  o stipsi  atonica:  discinesia 
dello  sfintere  della  vescica. 

» H.  Disuria  atonica.  Discinesia  delle  fibre  della 
vescica. 

» I.  Discinesia  dei  muscoli  inservienti  alla  re- 
spirazione. 

» K,  Discinesia  del  cuore  e d’altre  fibre  contrat- 
tili inservienti  alla  circolazione  sanguigna. 

Da  questi  due  ultimi  vizj  seguono  molli 
modi  d’alterazione  di  respiro,  e di  circolo 
sanguigno,  i quali,  poiché  risultano  an- 
cora da  condizioni  meccaniche,  e a noi  si 
rappresentano  come  fenomeni  o fisici  o 
meccanici , verranno  considerati  nella  se- 
guente Parte. 


II.  ASTENIE  . . Mancanza  totale  delle  azioni  dinamiche. 


» 1.  ÀNAESTESiB.  Astenìa  delle  funzioni  sensoriali  e di  quel- 

le della  sensibilità. 

» j)  1.  Astenofrenesie,  Anaeslesie  delle  funzioni  senso- 
riali. 

» » M A,  Parziali.  \ 

a.  Amnesia  o amnestia.  Mancanza  della 
memoria. 

M » » B.  Generali. 


Rvfalini,  Opere.  Voi.  III. 


U 
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Astoni*.  Anaeslcsio.  Anaestesie  ec. 

^ ^ a.  Amenza.  Mancanza  d’ogni  funzione  sen- 

soriale, come  nell’ apoplessia,  neU’estasi, 
nell’epilessia  ec. 


» 

» 

» 

» 


» 2.  Anaestesie  dei  sensi  esterni, 

D 0 A.  Amaurosi.  Mancanza  della  vista. 

n u B,  Acoia,  cofosi,  sordità.  Mancanza  dell’udilo. 

» ì)  C.  Anosmia.  Mancanza  d’olfatto. 

» D.  Agheustia.  Mancanza  del  gusto. 

» h E,  Anaestesia  del  tatto  o stupore.  Mancanza 

del  tatto. 

а.  Emiplegia  di  senso.  Mancanza  del  tatto 
in  un  lato  del  corpo. 

б.  Paraplegia  di  senso.  Mancanza  del  tatto 
vnella  metà  trasversale  del  corpo,  e ordi- 
nariamente l’inferiore. 


» » 3.  Anepitimie  o anaestesie  dei  sensi  istintivi, 

» » » A.  Anoressia.  Mancanza  della  fame. 

» » ■»  B,  Adipsia.  Mancanza  della  sete. 

» ))  » C,  Afrodisia.  Mancanza  degli  appetiti  ve- 
nerei. , 


» 


» 


» 


11.  Anaerestesie  o acinesie.  Mancanza  del  moto  mu- 
scolare. 

» » A,  Afonia  paralitica.  Mancanza  della  voce  per 

acinesia  ,dei  muscoli  inservienti  alla  for- 
mazione delia  medesima. 

lì  » B,  Mutoiézza  o anaudia.  Incapacità  di  for- 
mare suoni  articolati  per  acinesia  dei 
muscoli  della  loquela. 

» » C.  Afagia  paralitica.  Impotenza  di  deglutire 

per  acinesia  dei  muscoli  faringei  ed  eso- 
fagei. ‘ 

))  » D.  Apnea  paralitica*  Mancanza  di  respiro  per 

acinesia  dei  muscoli  del  respiro. 
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Asteoia.  AnaarealMìe.  Anapitimie 

» » » E.  Asfissia  o sincope.  Mancanza  dei  moti  del 

cuore  e dell’  arterie , quindi  ancora  del 
circolo  sanguigno  e del  respiro,  non  che 
d’ogni  senso  e molo,  per  acinesia  dei  mu- 
scoli inservienti  alla  circolazione  san- 
guigna. 

u ))  » F.  Iscuria  paralitica.  Mancanza  dell’  espul- 

^ M sione  dell’ orina  per  acinesia  delle  fibre 
r)  ; muscolari  della  vescica. 

. » » » G.  Enuresi  paralitica.  Incontinenza  assoluta 

e costante  d’ orina  per  acinesia  dello  sfin- 
tere della  vescica. 

» » » H.  Acinesia  dello  sfintere  dell’ano.  Inconti- 

nenza delle  materie  fecali  per  mancanza 
d’azione  di  dello  sfintere. 

» » » /.  Paralisi  di  molo.  Acinesia  o mancanza  di 

moto  in  qualsivoglia  muscolo,  o apparec- 
chio di  muscoli. 

а.  Emiplegia  di  moto.  Acinesia,  o man- 
canza di  moto  dei  muscoli  di  un  lato  del 
corpo. 

б.  Paraplegia  di  moto.  Acinesia,  o man- 
canza di  moto  dei  muscoli  d’ una  metà 
trasversale  del  corpo , e ordinariamente 
l’inferiore. 

» ft  » K.  Strabismo  paralitico.  Paralisi  d’ alcuno 

dei  muscoli  dell’occhio,  sicché  segue  tale 
posizione  del  bulbo  d’  un  occhio , che  , 
mentre  la  visione  in  uno  è retta,  neirattro 
è obliqua,  e perciò  i due  assi  degli  occhi 
non  convergono  in  un  medesimo  punto 
deH’oggetlo  visivo. 

« » Tù  L.  Loscaggine  paralitica  o vista  losca  da  pa- 

ralisi. Paralisi  d’alcuni  muscoli  d’ambedue 
gli  occhi,  onde  risulta  confusa  la  visione 
rena,  chiara  Tobliqua,  e perciò  in  questa 
scdtanto  gli  assi  dei  due  occhi  convergono 
nello  stesso  punto  deH’oggelto  visivo. 
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La  visione  è retta , quando  una  linea 
tirata  dall’oggetto  visivo  sopra  un  piano 
che  unisce  ambedue  le  pupille  è perpendi- 
colare al  medesimo,  obliqua  all’ incontro 
quando  la  stessa  linea  cade  obbliqua  sopra 
detto  piano  : nell’un  caso  e nell’altro  però 
gli  assi  degli  occhi  per  l’atto  della  visione 
debbono  convergere  nel  punto  medio  del- 
r oggetto  visivo,  e la  faccia,  quando  esiste 
obliquità,  si  rivolge  verso  di  questo  in 
modo  che  la  visione  diventa  retta.  11  losco 
però  può  avere  la  vista  retta  in  ambedue 
gli  occhi  a un  tempo  : chi  e affetto  da  stra- 
bismo in  uno  solo  per  volta. 

» » » M.  Blefaroptosi.  Procidcnza  delle  palpebre 

superiori  per  paralisi  dell’  elevatore  delle 
' medesime. 


HI.  PARASTENiE.  Disordine  delle  azioni  dinamiche. 


» I.  Paraestesie.  Disordine  delle  funzioni  sensoriali  e di 
quelle  della  sensibilità. 

» » 1.  Parafrenesie  0 Vesanie.  Disordine  delle  funzioni 

sensoriali. 

» n » A.  Allucinazioni.  Percezioni  come  di  oggetti 
presenti  senza  cooperazione  alcuna  degli 
organi  dei  sensi. 

a.  Allucinazioni  della  vista.  Visione  di  og- 
getti non  presenti  ai  sensi , o de’  loro  ac- 
cidenti pure  non  toccanti  i sensi. 

' a.  Vertigine.  Visione  di  moto  ondu- 

latorio o rotatorio  in  oggetti  che  sono 
fermi , o si  muovono  in  modo  diverso 
dal  percepito. 


* 
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b.  Scotodinos.  Vertigine  con  visione 
tenebrosa. 

b.  Allucinazioni  dell’  udito.  Udito  di  suoni 
o accidenti  dei  suoni  sotto  circostanze  si- 
mili alle  indicate  per  rispetto  alla  vista. 

c.  Allucinazioni  deH’olfatto.  Sensazioni  di 
odori , o d’ accidenti  d’ odori  sotto  circo- 
stanze simili  alle  anzidettc. 

d.  Allucinazioni  dei  gusto.  Sensazioni  di 
gusto  o d’ accidenti  del  gusto  sotto  circo- 
stanze simili  alle  anzidette. 

€.  Allucinazioni  del  tatto.  Sensazioni  di 
corpi  tangibili  o d’ accidenti  loro  sotto 
circostanze  simili  alle  anzidette. 
f.  Incubo  0 EGalte.  Sensazione,  che  per  lo 
più  nasce  durante  il  sonno,  e fa  credere 
che  un  uomo  o un  animale , od  anche 
un  essere  soprannaturale,  giaccia  sopra  il 
proprio  corpo , e lo  opprima  e lo  molesti, 
ovvero  s’abbandoni  sopra  di  esso  alle  più 
sfrenate  azioni  della  libidine. 

Parapatie  o Morositates  di  Sauvages.  Al- 
terazione degli  affetti. 

a.  Antipatia.  Avversione  tanta  a certi  og- 
getti, che  l’individuo  ne  prova  gravi  feno- 
meni, subito  che  sono  esposti  ai  suoi  sensi. 

b.  Nostalgia.  Desiderio  eccessivo  di  rive- 
dere la  patria  ed  i parenti. 

c.  Panofobia.  Sommo  timore  che  si  desta 
senza  causa  durante  il  sonno. 


d.  Ipocondriasi.  Timore  eccessivo  di  ma- 
lattia e di  morte. 


e.  Monomanie  affettive’,  come  la  melanco- 
lica , P ambiziosa  , la  religiosa  , la  suici- 
da , r omicida  , ec. 

» » C.  Parafrosine,  o delirio,  o follia.  Disordine 

dell’  intelligenza  con  o senza  allucinazioni 
e morosità. 


no 

Parastenie.  Paraeslasie.  Parafrenesle. 

a.  Delirio.  Disordine  generale , ed  anche 
parziale  delle  funzioni  mentali , di  corso 
' acuto , e d’ordinario  con  febbre. 

h.  Tifomania.  Delirio  placido  febbrile  con 
alcun  che  di  sopore. 

c.  Mania.  Disordine  generale  delle  funzioni 
mentali , di  corso  lento , e d’ ordinario 
senza  febbre. 

d.  Monomania.  Delirio  che  verte  sopra  un 
solo  particolare  oggetto,  con  o senza  pre- 
domìnio d’alcun  affetto,  ordinariamente 

. di  corso  lento,  e senza  febbre. 

» » » D,  Agripnia.  Veglia  eccedente  e costante. 

» t>  Y)  E,  Oneirodinic.  Immaginazioni  veementi  e 

moleste  nel  sonno. 

a.  Sogno.  Immaginazione  detta  con  o senza 
discorso. 

' 6.  Sonnambulismo.  Immaginazione  detta 

con  moti  ed  azioni  della  persona , la  quale 
^ sorge  di  letto. 


» » 


» » 


» » 


» » 


» »• 


» }) 

» » 


2.  Paraestesie^  dei  sensi  esterni. 

Relativamente  alla  vista. 

» A.  Poliopia.  Visione  moltiplice  d’oggetti  sem- 
plici. 

» B.  Diplopia.  Visione  duplice  d’oggetti  sem- 
plici. 

» C,  Disopia.  Visione  chiara  solo  ad  una  certa 
luce,  o ad  una  certa  distanza,  o in  una 
certa  posizione. 

B D.  Fotopsia.  Visione  di  lucè  per  azione  mor- 
bosa deir  organo  della  vista , e senza 
r impressione  della  luce. 

» E,  Fotofobia.  Molesta  ed  insopportabile  im- 
pressione dell’ordinaria  luce. 

» F,  Miodopsia.  Visione  di  corpicelli  fissi  o voli- 
tanti, senza  che  esistano  realmente,  e per 
azione  morbosa  dell’ organo  della  vista. 


\ 
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» » 


» » 


i)  JD 


})  » 


» JD 


» » 

» O 


Relativamente  all’  udito. 

» A,  Oxicoia.  Intolleranza  dei  suoni , sicché  of- 
fensivi riescono  anche  i più  piccoli. 

» B.  Diplocoia.  Udito  di  doppio  suono  per  im- 
pressione d’  uno  solo. 

» C,  Sirigmo.  Udito  di  suoni  senza  causa 
esterna,  che  ne  promova  la  sensazione. 

a.  Tinnito.  Udito  di  suoni  come  di  cam- 
pane. 

b.  Sussurro.  Udito  di  rumori. 

c.  Sibilo.  Udito  di  Gschi. 

d.  Romba.  Udito  di  romba , ec. 

» />.  Percezione  giusta  dei  suoni , ma  senza 

comprenderne  la  direzione. 

Relativamente  all’  olfatto. 

» A.  Paraosmia,  Olfatto  depravato. 

Relativamente  al  gusto. 

» A,  Paragheustia.  Gusto  depravato. 

Relativamente  al  tatto. 

» A,  Paraestesia.  Alterazione  del  tatto. 


u 


» 


)) 


0 


» 


» 3.  Paraestesie  dei  naturali  appetiti  o dei  sensi 
istintivi. 

» » A.  Polioressia,  polifagia,  bulimia,  cinores- 

sia,  licoressia.  Appetito  di  copia  d’ali- 
menti maggiore  assai  del  consueto,  o del 
bisogno  dell’  individuo. 

» M B.  Pica.  Appetito  di  sostanze  non  usate  o 

non  usabili  ad  alimento  dell’  uomo. 

1)  » C.  Poìidipsia.  Appetito  soverchio  di  be- 

vande. 

» » D,  Idrofobia.  Avversione  al  bere  con  feno- 

meni gravi  anche  al  solo  vedere  l’acqua. 

» » E.  Satiriasi.  Immoderato  desiderio  di  Venere 

nell’  uomo,  e quindi  immoderata  erezione 
del  pene. 

» » F.  Ninfomania.  Immoderato  desiderio  di  Ve- 

nere nella  donna. 
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» 

» 


JD 


» 


» 


» 


D 


)) 


» 


» k,  Paraestesie  sotto  forma  di  dolore , o dolori, 
n a SensazìoDÌ  moleste  o ingrate. 

».  » A,  Malessere.  Sensazione  generale  di  pena  o 

molestia  indeGnibile,  che  si  riferisce  a 
quel  senso  generale,  per  cui  sembra  grato 
r esercizio  delle  funzioni  della  vita. 

t 

0 » B,  Inquietudine  o smania.  Senso  medesimo 

con  invito  a mutar  posizione,  o a moti 
diversi. 

» 0 C.  Stanchezza,  defaticamento.  Sensazione  pe- 

nosa della  poca  attitudine  ai  moti  volon- 
tari. 

» » D,  Ansietà.  Senso  di  pena  causata  da  impe- 

dimento alla  libera  circolazione  del  sangue. 
» » E,  Soffocazione.  Senso  di  pena  per  difetto  di 

conveniente  inspirazione  diaria  respirabile. 
» » F,  Annegamento.  Senso  medesimo  per  effetto 

d’acqua  impediente  l’introduzione  del- 
l’aria nei  polmoni. 

' » » G,  Strangolamento.  Senso  medesimo  per  ef- 

\ Petto  d’ostacolo  meccanico  impediente  il 

passaggio  dell’aria  per  la  trachea. 

» » H,  Nausea.  Senso  di  pena  che  si  prova  nel- 

r imminenza^  del  vomito. 

» » /.  Freddo.  Sensazione  penosa  prodotta  dalla 

sottrazione  del  calorico  proprio  del  corpo 
umano. 

а.  Orripilazione.  Brividi  di  freddo. 

б.  Freddo.  Sensazione  continua  di  freddo. 

c.  Algore.  Freddo  forte. 

d.  Intirizzimento.  Freddo  più  forte  con  ri- 
gidezza delle  membra. 

» » K,  Caldo.  Sensazione  che  si  prova  per  ag- 

giunta di  calorico. 

a.  Caldo  urente  o ardore.  Caldo  molto 
forte. 

b.  Caldo  acre.  Caldo  con  particolare  senso 
di  pungimento. 
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» f)  ah.  Prurito.  Particolare  sensazione  penosa  , 
come  di  vellicamenlo  o titillazione , che 
invita  a grattare  , c che  sembra  nascere 
per  le  stesse  cagioni  del  dolore  più  initc- 
mcnte  agenti. 

» 0 » M.  Solletico^  Particolare  sensazione  penosa 

promossa  da  particolari  leggieri  tocca- 
menti  della  cute , ed  incitante  al  riso. 

» tó  » Senso  comune  depravato  o pervertito.  Atti 
di  moleste  sensazioni  di  caldo  o di  freddo 
0 di  debolezza,  o d’ansietà,  o d’altro, 
senza  che  sia  manifesta  la  cagione  dei 
medesimi,  od  anche  con  istati  opposti 
dell’  organismo. 

Dolori  propriamente  detti. 

» » » A,  Diversi  per  qualità. 

а.  Dolore  pulsativo.  Congiunto  con  senso 
di  pulsazione. 

б.  Urente.  Con  senso  di  calore. 

c.  Algido  o freddo.  Con  senso  di  freddo. 

d.  Gravativo.  Con  senso  di  peso. 

e.  Torpente  o stupefaciente.  Con  senso 
d’informicolamento  o torpore. 

/*.  Pruriginoso.  Con  senso  di  prurito. 

g.  Pungìtivo  0 puntorio.  Con  senso  di  pun- 
tura. 

h.  Lancinante.  Con  senso  di  taglio , o di 
lanciata , o vogliasi  dire  ferita  più  estesa 
della  semplice  puntura. 

t.  Mordente.  Con  senso  di  morsicatura. 
k.  Perforante  ( terebrans  ) con  senso  di  fo- 
ramento,  o quasi  trapanazione. 

L Lacerante.  Con  senso  di  stracciamento 
o lacerazione. 

m.  Corrodente  o rodente  ( exedens  ).  t]on 
senso  di  rosione. 

n.  Tensivo.  Con  senso  di  tensione. 


BtJFALiM.  Oliere,  Voi.  III. 
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0.  Dislcndente.  Con  senso  di  tensione  ed 
espansione  a un  tempo. 

p.  Costringente.  Con  senso  di  costrizione. 

q.  Traente.  Con  senso  di  stiramento. 

r.  Contundente  o conquassante.  Con  senso 
come  di  contusione  o pestura. 

w » j)  jH.  Diversi  per  intensità. 

a.  Miti.  Quelli  non  forti. 

b.  Acuti.  Quelli  intensi,  massime  gli  uren- 
ti, i pulsativi , i lancinanti,  i perforanti,  i 

' laceranti,  i corrodenti,  i mordenti,  i ten- 
sivi,  i traenti,  i distendenti,  i costringenti, 
e i contundenti  o conquassanti. 

V » ))  C,  Diversi  per  sede. 

а.  Cefalalgia  o cefalea  (1).  Dolore  di  capo. 

a.  Emicrania.  Dolore  di  una  sola  metà  ; 
del  capo. 

б.  Otalgia.  Dolore  d’orecchio.  i 

c.  Odontalgia.  Dolore  di  denti.  * 

d.  Rachialgia.  Dolore  della  spina. 

a.  Lombaggine.  Dolore  della  regione  • 
lombare. 

e.  Neuralgia.  Dolore  d’alcun  ramo  nervoso. 

a.  Frontale,  b.  Faciale,  c.  Omerale, 
d.  Cubitale,  e.  Crurale,  f.  Ischiatica,  Jl 
g.  Peronea,  h.  Intercostale  ec.  secondo  il  i 
ramo  nervoso  affetto.  1 

f.  Cardiogmo.  Dolore  di  cuore  o piuttosto  f 

molestia  di  cuore  (2).  | 

q.  Gastralgia  o cardialgia  o gastrodinia.  | 

’ Dolore  dello  stomaco.  | 

a.  Pirosi.  Cardialgia  con  senso  d’ardore,  i 

(1)  Tengliiarao  superflua  ed  inesatta  la  distinzione  che  taluni  hanno  a 

messa  fr4i  cefalalgia  e cefalea.  ' S 

(2)  Questa  voce  ha  avuto  diversi  significali:  crediamo  perciò  non  .■ 

male  di  limitarla  all’ indicalo  ìfl 
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h.  Enleralgia.  Dolore  degl’  intoslini. 

i.  Epatalgia.  Dolore  dèi  fegato. 
k,  Spienalgia.  Dolore  della  milza. 

/.  Nefralgia.  Dolore  dei  reni. 

m.  Isleralgia.  Dolore  dell’  utero. 

a.  Distocia.  Dolore  dell’utero  nelle 
gravide  coi  conati  a partorirci 
i-r  n,  Mastodinia.  Dolore  delle  mammelle. 

- ; 0,  Proctalgia.  Dolore  del  podice. 

-1'  p.  Pudendagra.  Dolore  delle  pudenda. 

(/.  Artrarlgia.  Dolore  delle  articolazioni, 
r.  Mioalgia.  Dolore  dei  muscoli. 

• s.  Dolori  osteocopi.  Quelli  delle  ossa. 

» 11.  PAnACiNESiE,  Cacocinesie  , Paraeretesie  , Spasmi, 
CoNvcLsiONi  (1).  Disordine  dei  moli  mu- 
scolari. 

» » 1.  Toniche.  Contrazione  muscolare  permanente , 

remittente,  o sempre  eguale. 

» ))  » .4.  Tetano,  o anche  Tetano  retto.  Convulsione 

tonica -di  tulli  o quasi  lutti  i muscoli 
esterni  del  corpo,  onde  rigidità  perma- 
nente di  questo  senza  flessione  alcuna  del 
capo , del  tronco  e delle  membra  (2). 

» »)  » B.  Emprostotono.  Convulsione  tonica  tale , 

che  il  corpo  si  piega  tutto  all*  avanti. 

»»  w » C.  Opistotono.  Convulsione  tonica  tale , che 

il  corpo  si  piega  tutto  all’  indietro. 

(1)  Noi  prendiamo  come  sinonime  le  \ocì  spasmo  e convulsione,  per- 
cit\cchè  spesso  si  trova  runa  usata  per  r altra.  Del  resto  non  Ignoriamo 
che  |>er  alcuni  spasmo  significa  contrazione  permanente,  e convulsione 
abnormità  di  moli  alterni  di  conirazione  e di  rilassamento. 

(2)  Alcuni  contondono  in  certa  guisa  col  tetano  il  catoco,  che  secondo 
altri  è piuttosto  la  catalessi.  Se  non  che  i primi  lo  distinguono  dal  tetano 
solo  per  essere  cronico,  e non  alterare  la  respirazione.  Sauvages  poi 
disegna  la  catalessi  col  nome  di  catoco  ololonico. 
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» » 
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» )) 


» n 


))  i) 


» » 


» D.  Pleuroslolono.  Convulsione  ionica  tale  , 
che  il  corpo  si  piega  all’uno  ilei  lati. 

jo  E,  Trismo.  Convulsione  tonica  tale  , che  la 
mascella  inferiore  rimane  serrala  contro 
la  supcriore.' 

» F,  Strabismo  spasmodico.  Convulsione  tonica 
d’ alcuni  muscoli  d’ un  occhio,  sicché  se- 
guono quella  posizione  del  bulbo  dell’oc- 
chio  stesso,  e quell’ alterazione  della  visio- 
ne, le  quali  già  sono  state  di  sopra  dichia- 
rate (1). 

0 G,  Loscaggine  spasmodica.  Convulsione  tonica 
d’  alcuni  muscoli  di  tulli  due  gli  occhi , 
onde  segue  quel  collocamento  del  bulbo 
di' essi  c quel  vizio  della  visione,  che  già 
abbiamo  di  sopra  definiti  (2). 

w ff.  Lagoftalmo  spasmodico.  Convulsione  to- 
nica , che  ritrae  permanentemente  in  alto 
una  o tutte  due  le  palpebre  superiori , 
sicché  parte  dell’  occhio  rimane  sempre 
scoperta. 

» /.  Sorriso- tetanico.  Convulsione  tonica  d’ al- 

cuni muscoli  della  faccia , in  maniera  che 
il  labbro  superiore  è un  po’  elevalo , gli 
angoli  della  bocca  sono  tirati  in  su  ed  in 
fuori  ; onde  i denti  restano  un  poco  sco- 
perti, e nasce  un’ altitudine  di  bocca  ri- 
dente con  qualche  alterazione  di  tutta  la 
fìsonomia,  e talora  con  azione  convulsiva 
dei  muscoli  pur  anche  del  collo  e delle 
spalle,  per  la  quale  l’individuo  prende 
in  certa  guisa  l’ attitudine  di  chi  tenta  di 
sollevare  un  peso,  osi  sforza  d’abbassare 
il  diaframma , come  nei  conati  del  parto 
e nell’espulsione  delle  feci;  limitandosi 


(1)  V.pag.  107. 

(2)  V.pag.  107. 
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pure  alcune  volle  V affezione  ad  un  solo 
lato  della  faccia  , ed  originandosi  perciò 
allora  lo  storcimento  della  bocca  (1). 

» » » K.  Torcicollo  spasmodico.  Convulsione  tonica 

f<d*  alcuni  muscoli  del  collo , per  la  quale 
il  capo  è portalo  in  inflessione  perma- 
nente 0 laterale,  o anteriore,  o posteriore. 
n » L.  Disfagia  spasmodica.  Convulsione  tonica 

dei  muscoli  della  faringe  o dell’esofago, 
impediente  la  deglutizione,  ordinariamente 
inlermillenlc. 

M » » M.  Contrattura.  Convulsione  tonica  d’alcuno 

dei  muscoli  degli  arti , particolarmente  dei 
flessori , producente  impedimento  al  moto 
degli  arti  stessi,  ordinariamente  insorgente 
a grado  a grado  e non  poco  durevole. 

» » » iV.  Granchio.  Convulsione  tonica  d’alcuno  dei 

muscoli  degli  arti  o del  collo , improvvi- 
samente insorgente  , dolorosa  , breve , e 
spesso  subitamente  replicantesi. 

» » M O.  Priapismo.  Convulsione  tonica  dei  muscoli, 

che  erigono  il  pene,  con  erezione  pure  di 
questo , senza  concupiscenza  venerea  , 


(1)  Molto  diversamente  gli  scrittori  hanno  definito  lo  spasmo  cinico, 
ed  il  riso  sardonico;  considerati  pure  da  alcuni  come  identica,  da  altri 
come  diversa  affezione.  Roi  propose  in  fine  di  comprendere  sollo  il  nome 
dìiorrMo  morboso  tetanico  le  convulsioni  toniche  del  muscoli  della  fac- 
cia, che  si  chiamavano  non  solo  coi  due  nomi  predetti,  ma  eziandio  con 
quelli  di  riso  cinico,  di  riso  canino,  di  riso  convulsivo  o spasmodico,  e 
di  riso  di  S.  Medardo,  e con  tutti  gli  altri  non  pochi  sinonimi  di  questi 
medesimi.  La  proposta  per  verità  mi  è sembratasi  ragionevole,  che  ho 
creduto  di  doverla  seguire.  Solamente  ho  stimato  superfluo  V epiteto  di 
morboso^  quando  che  In  quello  solo  di  tetanico  mi  pare  già  inchiusa  la 
nozione  d’  uno  stato  appartenente  a malattia.  Come  varietà  poi  del  sor- 
riso tetanico  considera  Rol  lo  spasmo  cinico , il  riso  sardonico , il  riso 
canino , il  riso  cinico  , il  riso  di  S.  Medardo  ed  il  riso  spasmodico  o con- 
vulsivo. V.  Diclion.  desSc.  Medie.  Paris  1820.  Tom.  XLIX.  p.  46eseg. 
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molto  durevole , e spesso  ritornante  ad 
intervalli  (1). 

» » 2.  Cloniche. 

» » A.  Pandicolazione.  Distendimento  delle  mem- 

bra in  parte  forzato,  in  parte  volontario, 
per  lo  più  con  sbadiglio. 

» » » B,  Tremore  convulsivo.  Brevissime  e spesso 

ripetute  contrazioni  involontarie  dei  mu- 
scoli , alternate  da  rilassamenti  egualmente 
brevissimi,  onde  Tandare  ed  il  retrocedere 
delle  membra  per  cortissimi  spazi. 

M » » r.  Convulsioni  propriamente  dette.  Movimenti 

insoliti  di  contrazione  e di  rilassamento, 
involontarj , più  o meno  violenti , ordi- 
nariamente non  molto  durevoli,  proprj  o 
dei  muscoli  del  tronco  e degli  arti  in  ge- 
nerale , ovvero  d’ alcuni  di  essi  soltanto. 

» » » D.  Isteria  o isterismo.  Convulsioni  cloniche  , 

talora  anche  toniche,  assai  varianti,  con 
esaltamento  della  sensibilità  e della  fan- 
tasia, non  che  sollecitudine  deir  attenzione 
ad  ogni  minimo  fenomeno  della  malattia, 
spesso  con  senso  di  costrizione  alle  fauci, 
e di  globo  mobile  entro  T addome,  ascen- 
dente pure  fino  alle  fauci. 

» » » E.  Eclampsia.  Convulsione  clonica  talora  an- 

che tonica  , con  amenza  , di  corso  acuto, 
ordinariamente  propria  dei  fanciulli  e delte 
partorienti  o puerpere. 

« ))  » F.  Epilessia.  Convulsione  come  T eclampsia, 

ma  di  corso  cronico. 

(1)  Per  verità  il  priapismo  è fenomeno  composto  di  varie  altre  azioni 
oltre  la  contrazione  spasmodica  dei  muscoli  che  elevano  il  pene.  Pure  , 
dovendosi  la  prima  origine  delFatTezione  costituire  ad  ogni  modo  in  uno 
stato  spasmodico,  mi  è sembrato  di  poterla  giustamente  collocare  fra  le 
convulsioni  toniche. 
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» » 


» )) 


» » 


» » 


0 » 


« ») 


» G,  Corea  , Scelotribe , Ballo  di  S.  Vito.  Moti 
convulsivi  clonici , in  parte  volonlarj , e 
in  parte  involontarj,  per  lo  più  d’  un  solo 
lato  del  corpo , principalmente  degli  arti, 
onde  seguono  gesticolazioni  varie,  e modo 
insolito  incerto  irregolare  d’ambulazionc, 
ed  in  genere  impossibilità  d’eseguire  colle 
parti  affette  i moti  volontarj  giustamente. 

B ff,  Kafania.  Convulsione  tonica  e clonica  a 
un  tempo  , non  che  fortemente  dolorosa  e 
periodica  dei  muscoli  degli  arti  (1). 

» /.  Nistagmo.  Moti  involontarj  di  contrazione  \ 

e di  rilassamento  dei  muscoli  degli  occhi, 
o delle  palpebre,  e quindi  instabilità  degli 
occhi  stessi.  Alcuni  aggiungono  anche  moti 
deir  iride  e dell’  uvea. 

B jK,  Riso  convulsivo.  Riso  involontario  per  con- 
trazione e rilassamento  dei  muscoli  inser- 
vienti alla  formazione  dei  riso. 

» L.  Balbuzie  convulsiva.  Convulsione  clonica 
dei  muscoli  della  lingua , originante  il 
vizio  della  loquela  conosciuto  sotto  il  nome 
di  balbuzie. 

» M.  Carfologia.  Movimenti  di  contrazione  e di 
rilassamento  che  sembrano  volontarj , e 
possono  non  esserlo , e che  mettono  le 
mani  in  tali  atti,  pei  quali  pare  gl’in- 
fermi raccolgano  ed  ammassino  fiocchi  (2). 

» iV.  Crocidismo.  Movimenti  come  sopra  ( let- 
tera M ),  pei  quali  sembra  che  gl’infermi 
levino  la  peluria  delle  coperte  del  proprio 
letto  (3). 


(1)  Cullen  Prospect.  Sistem.  Nosologie,  ord.  111.  G.  I. 

(2)  Taluni  sotto  il  solo  nome  di  carfologia  comprendono  anche  quei 
moti,  pei  quali  sembra  che  gl’ infermi  vadano  a caccia  di  mosche  o di 
corpuscoli  volitanti  per  l’aria. 

(3)  La  carfologia  e il  crocidismo  possono  essere  effetto  d’allucina- 
zioni, ed  allora  i moti  indicati  non  sarebbero  convulsivi,  ma  volontarj, 
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» » » 0.  Sussulto  dei  lendini.  Spasmo  momentaneo 

d’alcuni  muscoli  deU’avambraccio,  onde 
al  carpo  sentonsi  i tendini  balzare  sotto 
le  dita. 

» » » P.  Rutto,  rigurgito,  eruttazione.  Moto  rapido 

o istantaneo  dello  stomaco , forse  ancora 
deiresofago,  del  diaframma  e dei  muscoli 
addominali,  pel  quale  si  riconducono  nella 
cavità  della  bocca  da  quella  dello  stomaco 
stesso  piccole  quantità  di  gaz,  o dì  liquidi, 
od  anche  di  materie  solide. 

» » » Q,  Vomito.  Inversione  del  molo  peristaltico 

dello  stomaco  con  azione  sinergica  del 
diaframma  e dei  muscoli  addominali,  sic- 
ché vengono  per  la  bocca  espulse  le  ma- 
terie contenute  nello  stomaco  medesimo. 
» » » /?.  Borborigmi.  Rapido,  forte  e rumoreggiante 

* molo  peristaltico,  forse  ancora  antiperi- 

staltico , degl’  intestini. 

» » » S,  Tenesmo.  Spasmo  alternamente  tonico  e 

clonico  degli  sfinteri. 

а.  Anale.  Tenesmo  dello  sflntere  dell’ano. 

б.  Vescicale.  Tenesmo  dello  sGntere  della 

' vescica. 

3.  Tali  sono  le  principali  forme  delle  alterazioni  dinamiche, 
o quelle  almeno  che,  avendo  ricevuta  una  particolare  denomi- 
nazione , vogliono  necessariamente  essere  particolarmente  di- 
stinte. Non  pretendo  però  io  che  nello  specchio  fin  qui  esposto 
sieno  veramente  inchiuse  tutte  le  possibili  forme  d’alterazione 
dinamica  , nè  credo  nemmeno  necessario  che  la  generale  se- 
meiotica tenga  conto  di  tutte  quelle  che  o leggiere,  o nuove,  o 
incostanti,  o non  abbastanza  considerate  non  possono  ancora 
somministrare  alcun  particolare  segno  dì  malattia.  I disordini 

nè  dovrebbero  essere  considerati  in  questo  luogo.  Qui  dunque  sono  no- 
verati , s(»io  perchè  d’ ordinario  non  è possibile  di  giustamente  ricono- 
scerne la  vera  natura. 


-dinamici  poi  del  circolo  sanguigno  c della  respirazione  dovremo 
contemplare  più  avanti , siccome  quelli  che  eziandio  involvono 
fenomeni  di  pura  ragione  fìsica,  o meccanica.  Nè,  come  bene  si 
comprende,  noi  finora  nel  contemplare  le  diverse  maniere  d’al- 
terazione dinamica  abbiamo  avuto  altro  intendimento,  che  quello 
di  definire  con  precisione  il  linguaggio  che  serve  a rappresen- 
tarle ; e se  non  sempre  ci  siamo  attenuti  alle  più  comuni  defi- 
nizioni delle  scuole,  giudicherà  il  lettore,  quanto  ciò  per  noi  sia 
stalo  fatto  con  buone  ragioni,  o no.  Parimente  ho  stimala  opera 
superflua  , lunga  e fastidiosa  , non  che  convenevole  piuttosto  a 
dizionario  della  scienza  , di  quello  che  ad  una  trattazione  di  ge- 
nerale semeiotica,  l’occuparmi  dell’esame  delle  diverse  defini- 
zioni già  corse  nella  scienza,  e delle  non  poche  sinonimie  che  si 
posseggono.  Bensì  sempre  mi  sono  attenuto  e alle  voci  più  comu- 
nemente usale  , e alle  definizioni  più  generalmenle  prevalse.  Sa- 
rebbe desiderabile,  per  mio  avviso,  che  una  volta  per  divisamenti 
consimili  gli  scrittori  lutti  procacciassero  alla  nostra  scienza  una 
molto  necessaria  uniformità  di  tecnico  linguaggio.  In  fine  norc 
lascierò  nemmeno  di  notare  che,  quantunque  la  esposta  classi- 
ficazione delle  alterazioni  dinamiche  miri  a prestare  piuttosto 
un  utile  soccorso  alla  memoria,  di  quello  che  a stabilire  un 
vero  ordine  scientifico , non  ho  tuttavia  dimenticalo  di  servire 
eziandio  a questo,  quanto  più  era  possibile;  cioè  quanto  il  per- 
mette lo  stato  attuale  della  scienza,  non  dimentico  certamente 
della  verità  già  da  me  dichiarata,  non  essere  cioè  mai  possibile 
una  compiuta  e perfetta  classificazione  delle  umane  cognizioni. 
Ora  delle  definite  forme  delle  alterazioni  dinamiche  cercar 
dobbiamo  le  semeiotiche  significazioni. 


Capitolo  Sesto. 

Dei  Segni  forniti  dalle  alterazioni  dinamiche 
considerate  in  praticolare, 

1.  Abbiamo  più  sopra  fermata  la  nostra  attenzione  ai  segui, 
che  si  derivano  dalle  alterazioni  dinamiche  riguardate  in  gene- 
rale sotto  gii  accidenti  loro  d’intensità,  d’attenenza  col  tempo, 
di  corso  e di  sede  : ora  dobbiamo  discendere  a contemplarle  in 
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particolare  secondo  le  qualità  bro  diverse,  o i modi  loro  spe- 
ciali di  manifestarsi,  i quali  comunemente  diconsi  forme  da  noi 
appunto  nel  precedente  capitolo  dichiarate  e definite.  Direme 
però  dapprima  dei  segni  derivabili  dalle  ipostenie  e dalle  aste- 
nie, perciocché  queste,  riconoscendo  qualche  origine  diversa 
da  quella  delle  parastenie  , somministrano  eziandio  qualche  di- 
versità di  segni. 

2.  Le  prime  a considerarsi  sono  le  ipofreneslesie  e le  ana- 
frenestesie,  le  quali  evidentemente  non  possono  derivare  da  di- 
fetto d’ innervazione,  ma  possono  bensì  prorompere  da  uno  stato 
molto  consimile,  dal  difetto  cioè  del  conveniente  sviluppo  di 
queir  arcana  potenza,  che  le  ordinarie  influenze  del  sangue  ori- 
ginano neirorgano  cerebrale.  Onde  appunto  T eccesso  ed  il  di- 
fetto dell’ irrigazione  sanguigna  valgono  a privare  T organo 
medesimo  d’  una  parte  deir  energia  propria  , talora  eziandio  di 
tanta,  che  più  non  basta  al  sostentamento  delle  funzioni  senso- 
riali, come  nelle  grandi  e rapide  perdile  del  sangue,  e nelle 
iperemie  cerebrali  originanti  le  così  delle  apoplessie  fulminanti. 
Se  poi  le  alterazioni  della  crasi  sanguigna,e  i principii  conta- 
giosi, 0 i venefici , od  altri  insinuati  nella  massa  stessa  del  sangue 
operino  sull’  organo  cerebrale  impedendo  lo  sviluppo  della  po- 
tenza nervea , ovvero  alterando  sostanzialmente  il  tessuto  ner- 
voso , non  si  potrebbe  certamente  stabilire  senza  il  soccorso 
di  dirette  osservazioni  accertatrici  delle  avvenute  alterazioni  : 
ciò  che  manca  tuttavia  grandemente  alla  scienza.  Dirò  solo  che, 
allorquando  Segalas  trovava  , come  già  altra  volta  avvertiva  (l), 
qualche  tratto  della  midolla  spinale,  tolto  da  animali  uccisi 
colla  noce  vomica,  valevole  d’azione  venefica  sopra  altri  ani- 
mali , somministrava  senza  dubbio  un  argomento  a credere  che, 
essendo  alterata  la  composizione  del  sangue  o esistendo  in  esso 
de’  principj  deleterj , il  sistema  nervoso  soffre  eziandio  un  tur- 
bamento nel  suo  essere  organico.  Però  in  questi  casi  le  al- 
terazioni dinamiche  encefaliche  non  accennano  a solo  impedito 
sviluppo  della  potenza  nervea  , ma  lasciano  pure  necessario  il 
dubbio  di  una  crolopatia  chimico-organica  del  tessuto  nervoso. 
Anche  le  rapide  sottrazioni  del  calorico  sembrano  sospendere 
del  tutto  6 in  parte  la  generazione  della  potenza  d’innervazione. 


(I)  Voi.  1,  Parte  I.*  g.XII , pag.  227. 


^enza  alterare  subitamente  V integrità  organica  del  tessuto  ner- 
voso; e COSI  è che  coloro  , i quali  cadono  soporosi  od  asfittici 
per  intenso  freddo , possono  anche  in  pochi  momenti  tornare 
nella  pienezza  dell’esercizio  delle  funzioni  della  vita:  ciò  che 
non  interviene  altrimenti,  allorquando  ha  perseveralo  un  poco 
di  più  razione  del  freddo,  per  la  quale  sembra  allora  nata 
necessariamente  una  qualche  maggiore  alterazione , che  non 
quella  sola  dell’  impedito  sviluppo  della  potenza  d’ innervazione. 
In  fine  l’amenza  si  congiunge  cogli  accessi  d’ejwlessia  e del- 
r estasi,  e qualche,  dismnesia  e disidiognesi  segarla  corea,  ed 
al  dolore  succedono  non  difficili  le  lipotimie , le  quali  forme 
d’ipofrenestesie  e d'anafrenestesie  dinotano  pure  in  tali  casi  piut- 
tosto il  difetto  dello  svolgimento  della  potenza- d’ innervazione, 
di  quello  che  l’ esistenza  d’ una  speciale  crotopatia  del  tessuto 
nervoso.  Però  le  ipofrenestesie  e le  anafreneslesie  non  si  pos- 
sono avere  come  segno  di  sola  difettiva  generazione  della  potenza 
d^  innervazione , che  nei  quattro  mentovati  casi,  d’iperemia 
cerebrale  cioè,  o di  subito  e grande  difetto  dell’irrigazione 
sanguigna  dell’  encefalo , o di  subita  e grande  sottrazione  del 
calorico  del  corpo  vivente , o di  certi  particolari  stati  di  neu- 
rocinesi. Allora,  poiché  consti  dell’ esistenza  dell’una  o dell’al- 
tra di  dette  cagioni , e manchi  d’  altronde  qualunque  indizio 
d’ un’ altra  influenza  qualunque  , e la  forma  dell’ipofrenestesia 
ed  anafrenestesia  corrisponda  con  quella  solitamente  propria 
dell’esistente  cagione,  si  ha  motivo  di  riferire  le  predette  al- 
terazioni dinamiche  a quella  sola  cagione,  di  cui  si  conosce 

r esistenza , ed  averle  come  segno  di  essa  e della  forza  con  cui 
lede  il  processo  dinamico  della  vita.  In  ogni  altro  caso  non  si 
può  pensare  al  solo  difetto  dello  sviluppo  della  potenza  d’ in- 
nervazione , e la  cagione  dell’ ipofreneslesia  e dell’ anafreneste- 
sia  vuoisi  allora  cercare  in  quelle  alterazioni  che  offendono 

le  potenze  -stesse  inerenti  al  tessuto  nerveo. 

3.  La  forma  poi  dello  esistenti  ipofrenestesie  ed  anafre ncste- 
sie  può  indicare  nel  modo  che  segue  o 1’ una  o l’altra  delle 
mentovate  quattro  cagioni  di  sospeso  svolgimento  della  potenza 
d’ innervazione.  Al  difetto  delf  irrigazione  sanguigna  possono 
bene  appartenere  le  momentanee  lipotimie  e le  non  gravi  di- 
smnesie e disidiogenesi , ma  non  similmente  le  altre  maniere 
d’ ipofrenestesie  c d’anafrencstesic  , le  quali  perciò,  allorquando 
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si  trovano  congiunte  coll’  oligoemia  stessa  , indicano  la  coesi- 
stenza di  qualche  altra  crotopalia.  E realmente  le  anafreneste- 
sio  più  gravi  c più  durature  delle  momentanee  lipotimie  so- 
gliono in  tale  caso  essere  facilmente  seguite  dalla  morte , e le 
ipofrenestesie  diverse  delle  dismnesie  e disidiogenesi  non  so- 
gliono appartenere  a cagione  siffatta.  Solo  egli  è possibile  l’ori- 
gine di  qualcuna  di  esse  da  parziale  difetto  d’ irrigazione  san- 
guigna , ma  allora  è necessaria  una  lesione  che  questa  impe- 
disca , come  crebbe  l’occlusione  di  qualche  arteriuzza  per  os- 
sihcazione,  oÌr altro  disordine  qualunque.  Bensì  le  anafreneste- 
sie  accadono  per  iperemìa  o per  perfrigerazione , ma  solo  in 
modo  grandemente  acuto , c quindi  se  esse  in  questo  caso  pos- 
sono accennare  anche  alle  origini  predette,  croniche  poi  indicano 
altri  tnrbamenti.  L'amenza  però  in  modo  acuto  può  pure  se- 
guitare gli  accessi  di  certe  particolari  forme  dì  neurocinesi , e 
le  lipotimie  possono  sopravvenire  al  dolore  ; ma  allora  la  coe- 
sistenza di  quella,  e la  precedenza  di  questo  avvisano  più  ma- 
nifestamente di  tale  possibilità  , come  la  preceduta  perfrigera- 
zione annunzia  la  probabilità  dell’  indicata  sua  influenza  sulle 
funzioni  sensoriali.  Allora  può  solo  rimanere  il  dubbio,  se  per 
le  dette  cagioni  col  nascere  1’  una  o l’ altra  delle  accennate 
ipofrenestesie  ed  anafrenestesie  sia  occorsa  eziandio  l’iperemia 
cerebrale.  Questo  dubbio  non  si  può  assolutamente  eliminare, 
ma  solo  le  predisposizioni  dell’  indivìduo , ed  alcuni  fenomeni 
concomitanti  possono  servire  ad  indicare  la  probabilità  di  quella; 
e le  predisposizioni  comprendono  tutte  quelle  acconcie  a favo- 
rire le  flussioni  sanguigne  dell' encefalo , ed  i fenomeni  tulli 
quelli  che  sono  i più  caratteristici  delle  flussioni  medesime; 
massimamente  il  rossore  e il  turgore  del  volto,  la  gonflezza  delle 
jugulari , la  maggiore  injezione  della  congiuntiva  oculare , il 
pulsar  vivo  delle  temporali,  il  più  forte  calore  della  fronte  e 
d’altre  parti  del  capo,  il  sudor  caldo  che  gronda  dalla  fronte 
medesima,  non  che  i segni  eziandio  d’inturgidimento  della 
schneideriana.  Egli  è in  tale  guisa  per  lo  appunto,  che  noi 
possiamo  giudicare,  che  l’iperemia  predetta  è probabilmente 
sopravvenuta  agli  accessi  d’ epilessìa  , e all’  influenza  di  forte 
perfrigerazione  , od  anche  a quella  d’ intenso  dolore.  Dacché 
per  altro  l’iperemia  cerebrale  può  preesistere  eziandio  all’azioné 
delle  predette  cagioni,  così  noi  avremo  ragione  di  temerla, 
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oltre  le  predisposizioni  dell*  individuo  conosceremo  che  abbiano 
avuto  effetto  da  quelle  cagioni  occasionali  che  sono  le  più  ac- 
concie  a generarla,  e se  prima  si  saranno*  manifestati  alcuni 
dei  fenomeni  meglio  indicativi  di  esse.  Ma  nell’ uno  e neH’altro 
caso  r amenza  compagna  dei  parosismi  epilettici,  e le  ipofre- 
nestesie,  ed  anche  anafrencstesie  successive  a perfrigerazione 
od  a stato  di  dolore  , solamente  perla  gravezza  loro,  indicano 
o di  non  derivare  soltanto  dall’ iperemia  cerebrale,  o dell’essere 
questa  di  grande  momento  ; nel  quale  ultimo  caso  le  indicate 
forme  d’ipofrenestesie  e d’anafrenestesie  dimostrano  che  è molto 
compromessa  resistenza  dell’individuo.  Però,  se  dopo  forte 
perfrigerazione  od  intenso  dolore  le  mentovate  alterazioni  delle 
funzioni  sensoriali  si  rendono  soltanto  più  durature  del  con- 
sueto, e mancano  i segni  detti  dell’iperemia  cerebrale,  som- 
ministrano argomento  d’altra  insorta  crotopatia,  che  può  essere 

0 una  successione  della  turbata  irrigazione  sanguigna  , o una 
maniera  di  neurosi. 

4.  Le  crotopatie  chimico-organiche  del  tessuto  nerveo  ri- 
pongonsi  non  solo  in  alterazioni  simili  a quelle  che  apparten- 
gono agli  altri  tessuti,  ma  inoltre  ancoralo  quella  così  intima 
mutazione  d’ aggregato  e di  composto  del  tessuto  suddetto,  che 

1 modi  ordinar]  d’ investigazione  anatomica  non  sanno  disvelare, 
e che  già  dicemmo  comprendersi  sotto  il  nome  di  neurosi  ; la 
quale  non  sappiamo  se  veramente  appartenga  al  solo  tessuto 
nerveo , od  anche  al  fluido  sanguigno , o a questo  soltanto. 
Quindi  le  crotopatie  chimico-organiche  occulte  ed  atte  a dimi- 
nuire ed  anche  estinguere  le  potenze  nervee  si  limitano  alle 
plastollie , agli  avvelenamenti  e alle  neurosi.  Ora  le  ipofrene- 
stesie  sonnolente  tengono  per  l’ ordinario  alle  comuni  maniere 
delle  crotopatie  encefaliche , difficilmente  , e forse  non  mai  a 
pure  neurosi.  Esse  appartengono  ancora  alle  affezioni  plastol- 
liche,  ed  a non  pochi  avvelenamenti.  La  dismnesia  peraltro  e 
la  disidiogenesi , é qualche  poco  eziandio  rapati«i,  si  congiun- 
gono pure  non  raramente  colle  predette  crotopatie.  Viceversa 
la  demenza,  l’assoluta  apatia,  e l’ idiotismo  tengono  il  più 
spesso  a sola  neurosi , e se  pure  nascono  per  influenza  d’altre 
crotòpatie  , sembra  nondimeno  che  allora  si  coiisoeii  con  queste 
anche  uno  stato  di  vera  neurosi.  La  quale  cosa  se  parimente 
pensare  si  debba  della  dismnesia  , allorché  addimostrasi  conse- 
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guenle  di  comuni  crotopatie , non  potrei  con  sufficiente  fonda- 
mento di  buone  ragioni  affermare , ma  stimerei  non  di  meno 
grandemente  probabile.  Almeno  le  apoplessie,  riposte  in  una 
stessa  condizione  di  Sussione  emorragica  , sono  talora  con  offesa 
della  memoria  , talora  con  quella  della  percezione , talora 
eziandio  con  altri  modi  di  turbamento  delle  funzioni  sensoriali, 
e il  perchè  di  queste  differenze  di  fenomeni  ipostenici  non  ap- 
pare certamente  dalle  alterazioni  sensibili  delF  encefalo,  spesso 
uniformi  in  ognuno  di  questi  casi  ; onde  sembra  allora  quasi 
necessario  di  derivarle  da  mutazioni  intime  del  tessuto  nerveo, 
che  vuol  dire  per  lo  appunto  da  uno  stato  di  neurosi.  Però 
oltre  le  cose  già  stabilite  nel  paragrafo  precedente  crediamo  di 
potere  considerare  in  modo  generico  le  ipofrenestesie  sonno- 
lente, come  segno  di  crotopatie  encefaliche  meccanico-organiche 
o chimico-organiche  comuni  ; e le  altre  ipofrenestesie , come 
segno  di  particolare  stato  di  neurosi , o solo , o congiunto  con 
altre  crotopatie.  E ciò  che  diciamo  della  dismnesia  devesi  a 
più  forte  ragione  pensare  dell* amnesia;  ma  ciò,  che  ammet- 
tiamo della  disidiogenesi , dell*  apatia  , della  demenza  , c del- 
r idiotismo,  non  si  può  certamente  ritenere  deiramenza.  Que- 
sta , siccome  è da  noi  intesa  e defìnita,  per  sola  neurosi  non 
accade  che  momentaneamente  negli  accessi  dell*  epilessia  e del- 
r estasi,  e può  eziandio  intervenire  per  improvviso  e violento 
commovimento  dell* animo,  se  pure  allora  non  è piuttosto  ef- 
fetto di  turbata  circolazione  sanguigna.  Pel  resto  essa  è molto 
probabilmente  dovuta  soprattutto  o al  difetto  o all’ eccesso  del- 
1* irrigazione  sanguigna  , o ai  versamenti  umorali,  o agli  ef- 
fetti d’ una  violenta  corrente  elettrica , o di  commozione , e 
quindi  l’amenza  accenna  principalmente  a tali  stati  morbosi, 
e ad  essi  tanto  di  più  , quanto  più  nasce  subitaneamente.  Dif- 
ficilissimo per  verità  che  altra  condizione  morbosa  qualunque 
dell’encefalo  generi  l’intera  abolizione  delle  facoltà  sensoriali; 
anche  in  casi  di  malattie  croniche.  Qualche  volta  tuttavia  nelle 
febbri  tifoidee  si  stabilisce  un  deciso  stato  d’ amenza  , ed  al- 
lora appunto  esso  può  dare  ragione  di  credere  probabile  che 
non  abbia  effetto  sull’encefalo  la  sola  influenza  della  diatesi 
plasiollica , ma  che  forse  esista  ancora  l’iperemia  cerebrale,  o 
qualche  versamento  d’ umori  fra  le  meningi , e nelle  cavità  dei 
ventricoli  cerebrali.  Spesso  dopo  le  febbri  medesime  si  osserva 
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più  consistente  la  sostanza  cerebrale , di  rado  rammollita  ; ma 
questi  due  stati  esìstono  d'ordinario,  senza  che  si  dichiari  Tas- 
solata  amenza.  Quindi  se  essi  possono  contribuire  a tale  effetto, 
non  ne  sembrano  l’unica  cagione,  e torna  sempre  ragionevole 
di  credere  probabilmente  cooperativa  T iperemia  o il  travasa- 
mento  d’  umori. 

5.  La  disidiogenesi  merita  per  sè  medesima  qualche  piu 
particolare  considerazione.  Essa  suole  essere  socia  quasi  d'ogni 
malattia,  e sembra  veramente  che  l’uomo,  appena  cade  malato, 
abbia  indebolita  la  facoltà  d’attendere  e di  percepire,  comunque 
ciò  accada.  Spesse  volte  questa  particolare  ipostenia  è pure  uno 
dei  prodromi  delle  gravi  malattie,  massimamente  febbrili  e pla- 
stolliche;  colle  quali  si  accompagna  ancora  nel  loro  corso,  for- 
mando uno  de’ principali  fenomeni  dell’adinamia  propria  delie 
medesime.  Però  il  ritornare  più  efficace  la  facoltà  d’attendere 
e di  percepire  è non  di  rado  uno  dei  primi  segni  che  annunzia 
il  mitigarsi  delle  malattie  suddette.  Anche  il  narcotismo  si  con- 
giunge molto  particolarmente  colla  disidiogenesi,  che  pure  segue 
il  principio  dell’ ubbriachezza,  e poche  volte  si  unisce  altresì  coi 
parosismi  delle  febbri  periodiche.  Quindi  in  generale  annunzia 
piuttosto  la  proclività  alle  ipofrenestesic  sonnolente,  che  alle  al- 
tre maniere  d’ ipofrenestesic,  massimamente  quando  insorge  in 
modo  acuto;  in  tale  caso  indica  pure  nelle  febbri  la  diatesi 
plastollica  e quindi  resistenza  di  qualche  febbre  tifoidea,  o di 
qualcuna  delle  febbri  periodiche;  e ne’ morbi  non  febbrili  o 
qualche  avvelenamento,  o alcuna  delle  cause  locali  più  proprie 
delle  ipofrenestesic  sonnolente.  E come  per  la  disparità  molta, 
che  è fra  questi  diversi  generi  di  crotopalie,  non  è difficile  di 
avere  le  circostanze  opportune  all’eliminazione  di  alcune  di 
esse,  così  allora  la  disidiogenesi  acquista  valore  più  positivo  di 
segno  d’una  delle  medesime.  In  tale  modo,  eliminando  il  caso 
di  febbre  periodica,  d’avvelenamento  e di  qualcuna  delle  cro- 
topatie  maggiormente  proprie  delle  ipofrenestesic  sonnolente, 
la  sola  disidiogenesi  può  valere  ad  indicare  la  natura  tifoidea  in 
una  febbre  che  si  mette  in  corso. 

6.  La  dismnesia,  congiungendosi  non  difficilmente  con  ogni 
qualità  dì  malattia,  non  è,  generalmente  parlando,  indicativa 
d’alcuna  particolare  crotopatia,  o .d’alcuna  diversa  maniera 
d’intensità  delle  diverse  crotopalie.  Pure  essa  accenna  più  prò- 
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babile  resistenza  di  quelle  malattie,  colle  quali  sì  suole  più 
facilmente  congiungere,  e tanto  di  più,  quanto'  è essa  più  forte. 
Ora  le  crotopatie,  a cui  più  facilmente  appartiene,  e che  essa 
quindi  maggiormente  indica,  sono  l’ipotroGa,  e quella  special- 
mente  originata  dalle  perdite  seminali , roligoemia , la  diatesi 
dissolutiva,  le  iperemie  ed  altri  disordini  cerebrali,  il  gastrici- 
smo e la  verminazione:  d’  onde  non  poco  facili  le  convenienti 
eliminazioni  ad  oggetto  di  restringere  vieppiù  il  valore  semejo- 
tico  della  dismnesia.  Così  per  esempio , in  caso  di  malattia  acuta 
e febbrile  egli  è facile  d’eliminare  la  possibile  influenza  del- 
roligoemia,  dell’ ipotroGa,  e del  gastricismo,  nè  forse  man- 
cheranno sì  di  leggieri , singolarmente  nel  cominciare  di  dette 
malattie,  i segni  esclusivi  delle  crotopatie  encefaliche:  quindi 
allora  la  dismnesia  rimane  valevole  d’indicare  o soltanto  la 
diatesi  dissolutiva,  o la  verminazione;  e se  poca  probabilità  si 
ha  dell’esistenza  di  questa,  la  dismnesia  acquista  appunto  va- 
lore di  segno  della  diatesi  anzidetta.  Essa  di  fatto  è sovente  uno 
dei  prodromi,  o almeno  uno  dei  primi  fenomeni  dell’adinamia 
che  si  fa  socia  delle  febbri  a processo  dissolutivo,  e perciò  for- 
nisce un  primo  contrassegno  a distinguerle  dalle  flogistiche,  e 
rendesi  così  un  prezioso  indizio  della  natura  di  tali  febbri, 
ogni  qual  volta  questa  non  si  addimostra  ancora  per  niun  al- 
tro argomento  possibile.  Spesso  dopo  il  corso  delle  febbri  me- 
desime rimane  pure  la  dismnesia,  che  può  indicare  la  forza 
della  superstite  ipotroGa,  ma  se  allora  è assai  grave  e perti- 
nace, accenna  eziandio  a particolare  neurosi  encefalica,  elimi- 
nati almeno  i segni  d’altre  idiopatie  encefaliche.  E quantunque 
le  malattie  contagiose  sogliano  originare  questo  stesso  fenomeno 
in  ragione  appunto  della  diatesi  dissolutiva  che  le  accompagna, 
ciò  non  pertanto  certune  di  quelle  sembrano  originarlo  ancora 
per  una  particolare  ignota  influenza  che  esse  dispiegano  sull’orga- 
no cerebrale.  Tale,  a cagion  d’esempio,  la  migliare,  della  quale 
la  dismnesia  può  fornire  qualche  indizio  , ogni  volta  che  la 
febbre  non  abbia  altri  segni  di  diatesi  più  decisamente  plastol- 
lica , e d’ altronde  manchi  ogni  altra  cagione  di  dismUesia.  Al 
contrario  se  la  febbre  è flogistica,  e mancano  i segni  di  ga- 
stricismo^ e poco  probabile  si  riconosce  l’esistenza  della  ver- 
minazione, la  dismnesia  indica  una  qualche  lesione  cerebrale , 
e piò  solitamente  Tiperemia  , che  in  tale  caso  devesi  conside- 


rare  piuUoslo  nolabile.  Tuli’ al  contrario,  coesistendo  la  dismne- 
sia con  segui  di  gastricismo,  anche  nel  cominciare  delle  ma- 
lattie acute  si  ha  ragione  d'averla  come  altro  segno  del 
medesimo,  quando  almeno  non  esista  indizio  d’altra  cagione 
di  essa.  Finalmente,  escluse  tulle  le  cagioni  fin  qui  conside- 
rate, la  dismnesia  è segno  d’idiopatia  encefalica,  e se  nata  in 
modo  acuto  e senza  altri  segni  di  particolare  lesione  cere- 
brale , accenna  grandemente  all’  iperemia , c quindi  spesso  è 
prodroraa  d’  apoplessia.  Talora  invece  tiene  a sola  neurosi  ce- 
rebrale, benché  sia  insorta  nel  modo  testé  indicato;  e ciò  in- 
terviene specialmente  per  commovimenti  dell’animo,  per  inten- 
sissime occupazioni  di  mente , o per  violenta  enormità  di 
perdite  seminali,  o per  azione  d’ alcuni  veleni  ; e quindi  la  pre- 
cedenza di  queste  circostanze  guida  a riconoscere  in  tale  caso 
il  vero  valore  semeiotico  della  dismnesia.  L’ amnesia  sembra 
non  nascere  per  un  semplice  stato  di  malattia  qualunque,  ma 
solo  per  idiopatie  encefaliche,  e se  la  grave  influenza  della  dia- 
tesi dissolutiva  può  generarla,  sembra  che  allora  pure  sia  ra- 
gionevole di  supporre  la  successione  d’  un’  idiopatia  encefalica. 
Essa  dunque  si  può  considerare  come  segno  di  questa , e per- 
mette di  riuscire  inoltre  colle  eliminazioni  a trovare  ogni  più 
particolare  significazione  semeiotica  della  medesima  nel  modo 
già  dello  per  riguardo  alla  disidiogenesi. 

7.  L’ infievolimento,  ed  anche  l’annientamento  detrazione 
degli  organi  dei  sensi  esterni,  possono  derivare  dal  difetto 
' deir  irrigazione  sanguigna,  da  forte  e rapida  perfrigerazione, 
dalla  grave  ipotrofia  , massimamente  da  quella  che  seguita  le 
eccessive  perdite  seminali,  dallo  stato  d’avvelenamento,  dalla 
diminuita  o sospesa  innervazione  , dall’  alterata  crasi  sangui- 
gna , soprattutto  dalla  diatesi  plastollica  , ed  in  fine  da  idioto- 
palie  degli  organi  medesimi.  Però  prima  che  la  semplice  ipoe- 
stesia  ed  anaestesia  degli  organi  dei  sensi  esterni  indichi  l’ in- 
fluenza di  qualcuna  delle  suddette  generali  condizioni  morbose , 
conviene  avere  eliminala  l’ esistenza  delle  locali  idiopatie.  Il  che 
fallo,  ed  ammessa  perciò  la  necessità  d’una  delle  suddette  cause 
generali , non  è difficile  l’ eliminazione  di  varie  dì  esse  , come 
la  grave  oligoemia,  lo  stato  d’avvelenamento,  la  forte  c rapida 
perfrigerazione , che  sono  circostanze  per  sé  medesime  mani- 
feste. Allora  resta  di  riferire  la  detta  difettiva  azione  dei  sensi 
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esterni  0 alia  grave  ipotrofìa,  o all’alterata  crasi  sanguigna,, 
o alla  diminuita  o sospesa  innervazione.  11  primo  di  questi  casi 
appartiene  specialmente  alle  malattie  croniche , il  secondo  alle 
febbrili  plastolliche  , il  terzo  alle  convulsive.  In  queste  avviene 
realmente  talvolta  la  diminuzione  o 1’  abolizione  della  funzione 
degli  organi  dej  sensi  esterni , senza  che  si  possa  attribuire  ad 
altro  che  a diminuita  o sospesa  innervazione  : tanto  alle  volle 
è subitanea  a nascere  e a dileguarsi.  La  cecità  , nella  quale  ca- 
deva tratto  tratto  l’ isterica  da  me  altre  volte  mentovata  , è ap- 
punto acconcissima  a dimostrare  la  verità  di  questo  pensamento. 
Il  gastricismo  e la  verminazione  sembrano  essere  pure  potenze 
alte  ai  medesimi  effetti  per  turbata  innervazione.  Queste  av- 
vertenze però  mettono  molto  in  grado  di  riconoscere  non  dif- 
ficilmente la  vera  origine  delle  semplici  ipoeslesie  ed  anaestesie 
dei  sensi  esterni , e di  averle  quindi  come  significative  soltanto 
di  qualcuna  delle  particolari  influenze  predette.  Così  esse  nelle 
malattie  croniche  sono  spesso  uno  dei  più  concludenti  segni 
della  molta  forza  , cui  è pervenuta  l’ ipotrofia  , e nelle  malattie 
febbrili  additano  pure  non  di  rado  molto  slupefaciente  l’azione 
della  diatesi  plastollica  : viceversa  poco  concludenti  in  generalo 
sono  tali  fenomeni  nel  caso  di  sola  turbala  innervazione,  c 
solamente  l’ importanza  di  essi  è relativa  allora  alla  qualità 
della  cagione  che  impedisce  o sospende  l’ inneryazione  mede- 
sima. Tutte  le  altre  particolari  maniere  d’ipoestesie  degli  or- 
gani dei  sensi  indicano  il  più  spesso  un’  idiopatia  di  questi,  la 
quale  può  pure  talora  attenersi  ad  un’influenza  che  si  parte 
dall’  universale  dell’  organismo  , come  quando  quelle  nascono 
dalla  diatesi  plastollica  o da  stalo  d’avvelenamento.  La  bella- 
donna non  di  rado  induce  la  cecità  , ed  il  solfalo  di  chinina  la 
sordità,  prima  che  altri  fenomeni  d’apprezzabile  ipostenia  ed 
astenia  si  palesino.  Però  allora  non  è improbabile  che  qualche 
maggiore  offesa  sia  caduta  sopra  le  parli , di  cui  si  osservano 
più  lese  le  funzioni:  almeno  senza  una  circoscritta  influenza 
morbosa  non  sarebbe  per  noi  possibile  di  comprendere  la  gene- 
razione di  circoscritti  fenomeni  dinamici  : di  tal  che  le  ipoe- 
slesie e anaestesie  degli,  organi  dei  sensi  esterni , anche  allora 
che  tengono  ad  influenze  delie  qualità  e del  corso  del  fluido 
sanguigno,  o a quelle  di  generale  neurocinesi,  ci  costringono 
a riconoscere  o insorta  un’  idiopatia  degli  organi  medesimi , o 
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Maio  almeno  un  limitato  impedimento  allo  svolgimento  c al  dif- 
fondiraento  della  potenza  d’ innervazione.  Le  crotopalie  chi- 
mico-organiche e le  meccanico-organiche  dei  rami  e centri 
nervosi , non  escluse  le  flussioni  sanguigne  e le  successioni 
loro,  sono  tutte  valevoli  d’ impedire  o sospendere  lo  svolgimento 
e il  diffondimenlo  della  potenza  d’innervazione.  Ma  l’osservazione 
ha  dimostralo  che  il  solo  stato  di  neurosi  non  suole  originare 
così  circoscritte  ipoestesie  ed  anaestesie  : onde  queste  atTezioni 
degli  organi  dei  sensi  accennano  per  l’ordinario  a luti’ altra 
maniera  di  locale  crotopalia  dei  rami  e centri  nervosi , che 
alla  semplice  neurosi  ; e spesso  perciò , quando  sono  gravi  e 
costanti,  forniscono  indizio  o di  gravi  condizioni  meccaniche, 
o dì  notabile  disordine  dell’  intimo  essere  della  compage  nervea. 

8.  La  disoressia  e la  disfrodisia  , talora  anche  l’ anafro- 
disia , sono  quelle  forme  d’ ipostenia  ed  astenìa  dei  naturali 
appetiti , le  quali  possono  tenere  così  a locali  idiopatie  degli 
organi  destinali  a queste  particolari  funzioni , come  a tutte  le 
già  mentovate  generali  cagioni  delle  ipostenìe  ed  astenie.  Esse 
perciò  sono  a valutarsi  nello  stesso  modo  che  or’ ora  diceva 
delle  semplici  ipoestesie  ed  anaestesie  degli  organi  dei  sensi 
esterni.  Se  non  che  molto  più  facilmente  dì  queste  provengono 
esse  dalle  offese  generali  del  sistema  nervoso  e del  sanguigno; 
e così  spesso  nelle  malattie  valgono  a dinotare  l’ipotrofia,  o il 
turbamento  dell’ irrigazione  sanguigna,  o l’alterazione  del  san- 
gue medesimo  per  processo  diatesico,  o per  principj  nocevoli 
insinuati  frammezzo  alle  sue  molecole.  Eziandio  la  disoressia  e la 
disfrodisia  formano  non  di  rado  una  parte  dei  fenomeni  di  pre- 
ludio dei  morbi  febbrili;  nel  qual  caso,  eliminate  le  alterazioni 
delle  medesime,  sì  ha  motivo  appunto  dì  dubitare  per  esse  sole 
dell’apparecchiarsi  d’alcuno  dei  morbi  sopraddetti.  Mancando  poi 
ogni  segno  dì  generali  influenze,  non  possono  non  aversi  come 
argomento  d’idiopatia  o dell’organo  che  è sede  degli  anzidetti  na- 
turali appetiti,  o di  quelli  che  influiscono  sulla  funzione  del  me- 
desimo; salvoché  la  disoressia  raramente  tiene  a sola  neurosi, 
spesso  invece  la  disfrodisia,  la  quale  ben  sovente  succede  alle  so- 
verchie perdite  seminali,  senza  che  si  scorgano  indizj  d’altro, 
che  di  quella  speciale  ipotrofia,  onde  è colpito  in  tale  caso  il  si- 
stema nerveo:  nò  pure  egli  è raro  che  prorompa  da  tale  cagione, 
prima  che  si  sieno  manifestati  altri  effetti  della  stessa  ipotrofia. 
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9.  In  One  le  diverse  forme  d"  ipoerctesie  ed  anaeretesie  non 
indicano  che  T offesa  di  particolari  apparecchi  di  fibre  contrat- 
tili, c molto  probabilmente  idiopatie  dei  medesimi,  o dei  centri 
e rami  nervosi  influenti  sopra  di  essi.  Raro  egli  è che  esse  ri- 
conoscano a cagione  ^no  stato  morboso  di  tutto  R organismo, 
come  sarebbero  T ipotrofìa,  l’oligoemia,  fidroemia,  gli  avve- 
lenamenti , i processi  diatesici  e simili  ; ed  anche  in  casi  tali , 
come  già  avvertiva  d’altre  locali  lesioni  dinamiche,  non  si  pos- 
sono non  riconoscere  più  particolarmente  percossi  dalla  generale 
condizione  morbosa  quegli  organi , di  cui  è meggiormente  alte- 
rata la  funzione,  o almeno  i centri  e rami  nervosi  influenti  sopra 
di  essi.  Tuttavia  le  ipoeretcsie,  più  che  le  assolute  anaeretesie  , 
si  collegano  colle  generali  influenze  morbose  delf  organismo , 
0 fra  quelle  singolarmente  la  semplice  balbuzie,  la  dispnea,  la 
disfagia,  la  dispepsia  atonica,  la  stipsi,  il  meteorismo  da  atonia, 
e l’ipoeretesia  degli  sfinteri,  onde  le  involontarie  evacuazioni 
addominali,  e T incontinenza  delforina.  Questi  fenomeni  si  os- 
servano di  fatto  non  raramente  compagni  degli  avvelenamenti 
e delle  gravi  febbri  tifoidee,  ed  avvengono  pure,  allorché  nelle 
malattie  croniche  è pervenuta  al  sommo  l’ ipotrofìa , o quando 
gl’individui  hanno  sostenuto  le  grandi  e rapide  perdite  di  sangue. 
La  dispepsia  atonica  è anzi  così  propria  di  tutte  le  condizioni 
morbose  valevoli  di  diminuire  la  generale  innervazione,  o le 
potenze  di  tutto  il  sistema  nervoso,  che  essa  in  tali  casi  è non 
solamente  un  fenomeno  costante , ma  tale  eziandio  da  rendere 
mollo  prossimamente  una  giusta  dimostrazione  della  forza 
deir  una,  o dell’altra  delle  due  lesioni  predette.  Meno  costanti 
e meno  forti  accadono  pure  nelle  circostanze  medesime  la 
stipsi  od  il  meteorismo  da  atonia  ; due  fenomeni , che  mollo 
particolarmente  sì  collegano  coll’oligoemia.  Al  contrario  leipoe- 
relesie  degli  sfinteri  sopravvengono  mollo  più  facilmente  alle 
gravi  malattie  plastolliche  ed  agli  avvelenamenti,  di  quello  ad 
ogni  altra  cagione  di  generale  difetto  d’innervazione  o di  po- 
tenze nervee.  In  fine  le  assolute  anaeretesie,  e le  altre  più 
particolari  forme  d’ ipoerelesie  accennano  più  di  leggieri  ad 
idiopatie  onninamente  locali , e spesso  eziandio  a qualche  cosa 
più  , che  solo  impedimento  d’ innervazione. 

10.  Le  para  frenesie  o vesaoie  traggono  origine  in  parte  o 
del  lutto  da  uno  stato  di  particolare  neurosi  encefalica  ; dal 
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disordine  dell*  influenza  dell*  irrigazione  sanguigna  e delle  qua- 
lità stesse  del  sangue,  come  nello  stato  febbrile;  ed  infìne  dal 
gastricismo , e dalla  verminazione.  Si  collegano  poi  altresì  con 
molte  altre  diverse  crotopatie , senza  che  però  allora  sia  possi- 
bile di  derivarle  onninamente  da  esse.  Almeno  dalle  note  cro- 
topatie acconcio  a stabilirsi  in  qualunque  parte  del  corpo  umano 
non  si  saprebbe  comprendere  possibile  lo  sviluppo  di  qualche 
vesania  senza  una  particolare  attitudine  morbosa  dell*  organo 
cerebrale , ogni  qualvolta  non  fosse  mutata  sopra  di  esso  1*  in- 
fluenza del  fluido  sanguigno.  Il  gastricismo  poi  e la  vcrmina- 
zione  diciamo  influire  in  modo  diretto  e peculiare  alla  genera- 
zione delle  vesanie,  perciocché  le  veggiamo  insorgere  di  leggieri 
per  tali  cagioni  senza  molto  risguardo  a qualità  di  persone,  e 
dileguarsi,  tosto  che  dalle  prime  vie  rimovesi  l’influenza  tur- 
batrice.  Non  sapremmo  tuttavia  se  quest’influenza  medesima 
potesse  ad  alterare  nell’  encefalo  l’ irrigazione  sanguigna , od  a 
mettere  in  circolo  qualche  incongruo  principio.  Nè  peraltro 
ogni  maniera  di  vesania  deriva  egualmente  dalle  predette  con- 
dizioni morbose,  e perciò  alcune  vesanie  ne  indicano  piuttosto 
una,  che  un'altra.  Le  allucinazioni,  il  delirio,  1* agripnia  e 
l'oneirodinie  possono  avere  ognuna  delle  sopraindicate  origini; 
ma  non  similmente  l’ antipatia , la  nostalgia  , la  panofobia  , 
r ipocondriasi,  la  mania  e la  monomania;  le  quali  forme  di 
parafrenesie  per  la  loro  molta  peculiarità  indicano  sempre  una 
particolare  neurosi  encefalica , comunque  possano  riconoscere 
a concansa  altre  idiopatie  encefaliche , od  anche  crotopatie  di- 
verse di  altri  organi.  Parimente  le  allucinazioni , il  delirio , 
r agripnia , e l*  oneirodinie  senza  febbre  e durevoli  non  possono 
che  accennare  ad  idiopatia  encefalica,  e non  di  rado  pure  a sem- 
plici neurosi;  ma  se  al  contrario  sono  con  febbre forniscono 
assai  probabile  segno  della  mutata  influenza  dell’  irrigazione  san- 
guigna e della  diatesi  stessa  del  sangue  sopra  l’organo  cerebrale. 
11  gastricismo,  la  verminazione,  e le  neurosi  potrebbero  pure 
allora  esserne  cagione  non  difficile;  ma  le  avvertenze  già  altre 
volte  discorse  valgono  ad  eliminazione  del  gastricismo  e della 
verminazione,  e d’altronde  le  neurosi  non  si  stabiliscono  in 
un  subito , quandoché  subitaneo  è talora  lo  svolgersi  delle  ve- 
sanie in  tali  malattie  ; e perciò  le  cause  predisponenti , e le 
occasionali,  e qualche  segno  precedente  allo  sviluppo  della  feb- 
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bre  conducono  pure  di  leggieri  ad  eliminare  eziandio  questa 
possibile  origine  delle  dette  vesanie.  Difficile  piuttosto  egli  è 
ollremodo  il  distinguere  , se  le  vesanie  febbrili  sieno  da  ipe- 
remia cerebrale,  ovvero  da  sola  influenza  della  diatesi  del  sangue. 
Se  non  che  nelle  febbri  inflamraatorie  la  distinzione  poco  o 
nulla  conclude,  dacché  la  diatesi  flogistica  sembra  acconci^  a 
portare  sull’encefalo  un  effetto  non  dissimile  da  quello  della 
stessa  iperemia  cerebrale  ; onde,  allorché  contro  alle  vesanie 
esistenti  occorresse  di  apprestare  qualche  soccorso,  non  si  avrebbe 
certamente  ad  operare  diversamente  nell’ un  caso  e nell’altro. 
Ben  ardua  per  verità  è però  la  bisogna  nelle  febbri  tifoidee,  nelle 
quali  r influenza  della  diatesi  sopra  T encefalo  non  si  può  certa- 
mente mitigare  con  sottrazioni  di  sangue  ed  altri  mezzi  valevoli 
contro  l’iperemia  cerebrale.  Allora  importa  molto  di  distinguere, 
se  gli  sconcerti  delle  funzioni  encefaliche  tengano  all’ una  o all’al- 
tra delle  predette  due  origini.  Dovremo  questo  punto  esaminare 
nella  trattazione  delle  febbri:  ora  diciamo  solo  che  le  vesanie  si- 
gnificano tanto  di  più  l’influenza  della  diatesi  plastollica,  quanto 
più  per  r adinamia  e per  ogni  altro  segno  è manifesta  la  forza 
non  piccola  della  diatesi  medesima , e quanto  più  mancano  i 
segni  già  detti  delle  flussioni  sanguigne  encefaliche. 

11.  Le’  paraeslesie  dei  sensi  esterni  non  indicano  in  gene- 
rale, che  un’idiopatia  degli  organi  dei  sensi  medesimi,  ovvero 
delle  regioni  cerebrali  e delle  ramificazioni  nervose  che  ad  essi 
compartono  l’innervazione.  Alcune  tuttavia  sembrano  avere 
sempre,  oil  più  spesso  almeno,  la  prima  di  dette  origini,  come 
la  miodopsia,  la  paraosraia,  le  paragheustie,  e le  paraestesie. 
L’ idiopatia  poi  degli  organi  dei  sensi  si  ripone  o in  una  mu- 
tazione della  facoltà  senziente,  onde* seguono  diverse  dal  con- 
sueto le  impressioni  degli  ordinari  agenti;  ovvero  in  un’insolita 
eccitazione  portata^  da  qualche  insolito  agente,  o da  eccedente 
influenza  degli  abituali  agenti  sopra  l’ordinaria  sensibilità  degli 
organi  medesimi.  La  facoltà  senziente  si  muta,  o si  può  mutare 
per  crotopatie  chimico-organiche,  o meccanico-organiche  di 
essi;  ovvero  per  condizioni  dell’universale  dell’organismo,  che 
possono  essere  o sola  ipotrofia,  ostato  d’oligoemia  e d’idroemia, 
o particolari  neurosi , o altre  crotopatie  chimico-organiche  del 
sistema  nervoso,  come  nei  casi  d’avvelenamento,  o in  fine  le 
crotopatie  chimico-organiche  del  fluido  sanguigno.  Le  eccita- 
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lazioni  insolile  provengono  agli  organi  dei  sensi  esterni  o da 
agenti  di  fuori , o daireccedente  irrigazione  sanguigna,  e quindi 
non  solo  dalla  quantità  e velocità  del  sangue  affluente  negli 
organi  predetti , ma  ancora  dalla  qualità  , dalla  temperatura , 
e forse  eziandio  dallo  stato  elettrico  del  medesimo.  I principi 
incongrui  non  atti  a promovere  processi  d’alterate  metamor- 
fosi organiche,  ma  circolanti  col  sangue  stesso,  o in  altro 
modo  qualunque  vaganti  per  l’organismo,  sembrano  pure  es- 
sere molte  volte  acconci  ad  originare  eccitazioni  insolite  negli 
organi  dei  sensi.  Tali,  a cagion  d’esempio,  addimostransi  il 
sirigmo  per  affezione  reumatica , le  miodopsie , le  folopsie  , 
le  polipsie  e i sirigmi  stessi  per  morbi  esantematici  , al- 
lorché prontamente  insorgono , mentre  i delti  principi  por- 
tano la  loro  influenza  sulle  parli  interne  , prontamente  ces- 
sano, toslocbè  invece  ne  restano  offese  le  parli  esterne;  tali 
anche  di  più  le  sensazioni  di  sapori , e d’  odori , senza  che 
sieno  eccitale  da  agenti  di  fuori  saporìferi  od  odoriferi  ; per- 
ciocché degli  organi  del  gusto  e dell’ olfatto  non  conosciamo 
quello  , che  pur  sappiamo  degli  organi  dell’  udito  e della  vi- 
sione , cioè  che  una  semplice  impulsione  meccanica , o un’  azione 
dinamica  , diversa  da  quella  speciGcamente  eccitata  dalla  luce 
e dalle  onde  sonore  , é sufficiente  talora  a destare  sensazioni 
di  luce  e di  suoni.  1 sapori  e gli  odori  sono  modi  così  pecu- 
liari di  sensazioni , che  non  sappiamo  sieno  mai  risvegliate  che 
dalle  particelle  sapide  ed  odorifere.  Però , ogni  volta  che  pro- 
viamo in  noi  stessi  sensazioni  d’odori  e di  sapori,  che  non 
vengono  eccitale  da  agenti  di  fuori , abbiamo  ragione  di  cre- 
dere che  principi  aventi  facoltà  odorifera  o saporifera  siensì 
o straordinariamente  generati , o straordinariamente  insinuati 
nell’organismo  ; e,  generati  nelle  prime  vie  o nelle  aeree,  pos- 
sono direttamente  innalzarsi  a contatto  degli  organi  del  gusto  e 
dell’  olfatto , come  nei  forti  gastricismi , e talora  ne’  processi 
ulcerosi  della  mucosa  della  faringe , dell’  esofago , dello  sto- 
maco, della  laringe,  della  trachea  e dei  bronchi;  o,  generali 
nella  massa  sanguigna  , possono  colla  circolazione  del  sangue 
stesso  venire  trasferiti  a contatto  delle  parli  nervee  degli  organi 
predetti , come  sembra  del  sapore  amaro  nei  morbi  biliosi , e 
dell’odore  e sapore  di  putridità  nei  putridi;  o infine,  generati 
per  viziale  secrezioni  negli  stessi  organi  del  gusto  o dell’ol- 
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fatto,  possono  ivi  portare  una  necessaria  ed  immediata  influenza, 
come  nei  casi  d’ozena  o d’ ulceri  di  Inala  indole  della  cavità 
della  bocca  , e dei  diversi  intonachi , che  cuoprono  la  lingua 
nelle  diverse  malattie  , massimamente  febbrili , onde  lo  sciocco 
nauseoso  sapore  nelle  febbri  mucose , 1*  amaro  nelle  biliose , il 
metallico  negli  avvelenamenti  metallici , V urinoso  nelle  iscurie , 
il  dolciastro  nelle  pìogenie , V acre  salato  nelle  malattie  scor- 
butiche. La  bile  però  sembra  potere  cagionare  V amaro  sapore 
della  bocca  anche  pel  solo  suo  versarsi  in  copia  nel  duodeno, 
e da  questo  rigurgitare  entro  la  cavità  dello  stomaco , e forse 
perchè  allora  alcune  particelle  di  essa  s*  innalzano  nella  cavità 
della  bocca  insieme  col  vapore  che  si  esala  dallo  stomaco  me- 
desimo. Il  Bonnet  narra  un  fatto  attissimo  ad  avvalorare  un  tale 
pensiero  : un  individuo  venne  per  tutta  la  sua  vita  molestato  da 
incomodissimo  amaro  sapore  di  bocca  , di  cui  non  si  conobbe  , 
flnchè  egli  visse , la  vera  cagione , e a cui  non  fu  mai  possibile 
di  porre  riparo  : la  necroscopia  mostrò  che  il  coledoco  aprivasi 
nello  stomaco.  Quindi  possiamo  credere  che  lo  stalo  bilioso  in 
due  modi  origina  Tamaro  sapore  della  bocca,  per  la  bile  cioè 
che  si  conduce  fìno  nello  stomaco , e per  quella  parte  di  essa 
che  passa  ad  inquinare  la  massa  sanguigna.  Tali  in  generale 
le  cagioni  delle  paraestesie  degli  organi  dei  sensi  esterni , mol- 
tiplici  tanto,  da  non  potere  certamente  ricavare  da  queste 
alcun  segno  assolutamente  distintivo  di  qualche  particolare  cro- 
topatia.  Spetta  però  alla  semeiotica  di  ricercare  quali  parae- 
slesie  accennino  più  ad  una  , che  ad  altra  di  dette  crotopatie , 
che  è come  dire  quali  T osservazione  abbia  dimostrato  più  so- 
litamente connesse  con  alcune  , anzi  che  con  altre  crotopatie , 
onde  appunto  le  regole  che  seguono. 

l.°  Si  comprende  le  paraestesie  provenire  dalT alterazione  della 
facoltà  senziente,  quando  non  si  palesano  che  all’atto  delTim- 
pressione  dei  consueti  agenti  di  fuori  eccitatori  della  particolare 
sensazione  propria  di  ciascun  organo  dei  sensi  esterni  ; e se 
allora  mancano  indizi  di  generali  crotopatie  chimico-organiche 
del  sistema  nerveo , o del  fluido  sanguigno , l’alterazione  della 
facoltà  senziente  si  deve  riguardare  come  segno  d’ idiopatia  del- 
T organo  stesso  in  cui  si  palesano  le  paraestesie,  ovvero  dei 
centri  e rami  nervosi  particolarmente  influenti  sui  medesimi. 
Così  molte  volle  le  miodopsie  annuuziano  Tamaurosi  ; e così 
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pure  i sirigmi  precedono  non  di  rado  la  sordità  da  vizi  diversi 
dell’  orecchio. 

2°  Se  poi  le  paraeslesie  sono  conlinue , o suscitale  senza 
influenza  *d’  agenti  esterni  , possono  avere  origine  così  dalla  le- 
sione della  facoltà  senziente,  come  da  incongrua  eccitazione; 
e per  quelle  sole  circostanze  non  valgono  ad  alcun  particolare 
segno  d’ alcuna  speciale  crotopalia. 

3.°  Le  febbri  infìammatorie  presentano  il  caso  , in  cui  più  di 
leggieri  si  possono  scorgere  negli  organi  dei  sensi  gli  effetti 
soli  dell’eccitazione  soverchia  od  incongrua.  La  diatesi  flogi- 
stica sembra  non  avere  molta  influenza  ad  alterare  la  facoltà 
senziente , se  non  fosse  ad  accrescerla  ; e d’altronde  il  maggiore 
momento  del  circolo  sanguigno  e la  maggiore  temperatura  del 
sangue,  non  che  forse  la  stessa  diatesi  flogistica  possono  bene 
essere  elementi  di  maggiori  ed  innorraali  eccitazioni  agli  organi 
dei  sensi.  E ancora  più  delle  semplici  febbri  inflammatorie  le 
contagiose  e le  reumatiche  fannosi  cagione  di  paraeslesie  degli 
organi  medesimi,  le  quali  sembrano  pure  derivare  da  incon- 
grue eccitazioni  di  essi.  Infine  tutti  i disordini  del  circolo  san- 
guigno da  causa  meccanica  o da  neurocinesi,  possono  pure 
occasionare  paraeslesie  per  sola  diversa  maniera  d’eccitazione. 
I varj  modi  di  sirigmo , le  miodopsie,  le  folopsie , le  nictalo- 
pie, le  cromalopsie,  e le  acutezze  dei  sensi  esterni  sono  le 
paraeslesie  più  generalmente  originale  da  cagioni  siffatte;  c 
però,  ove  se  ne  presentino  d’altra  maniera,  vuoisi  arguire  pro- 
babile una  diversa  origine  delle  medesime.  .La  mancanza  poi 
dei  segni  delle  crolopalie  valevoli  d’alterare  la  facoltà  senziente 
accerta,  che  alla  sola  innormalilà  delT influenza  dell’ irrigazione 
sanguigna  debbonsi  le  paraeslesie  esistenti.  Alcune  sentenze 
degl’ ippocratici  si  riferiscono  di  fatto  a quest’origine  delle  pa- 
raestesie  : la  miodopsia  e la  fotopsia  essere  indizio  di  delirio  o 
di  morte  ; la  nictalopia  appartenere  ai  sintomi  del  delirio  ; 
l’ineguaglianza  dell’udito  indicare  l’ineguaglianza  della  distri- 
buzione delle  facoltà  vitali,  e quindi  il  delirio  ; cadere  nel  de- 
lirio coloro  che  in  ardentibus  provano  sirigmo  con  allucinazione 
degli  occhi  e gravità  delle  narici , se  pure  ad  essi  non  fluisca 
sangue  dal  naso;  il  sirigmo  precedere  non  di  rado  l’epistassi, 
o altra  emorragia;  la  sordità  con  gravezza  di  capo,  tensione 
degl’  ipocondri , c splendore  degli  occhi  indicare  profluvio  san- 
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guigno;  in  generale  i diversi  modi  di  sirigmo  indicare  secondo 
Galeno,  che  nelle  malaUie  acute  si  fa  un  molo  vizioso  d'umori 
e di  forze  verso  la  testa;  nell' imminenza  del  delirio  seguire 
talora  l’ esaltazione  del  gusto.  E se  Prospero  Alpino  dichiarava 
gli  assidui  sirigmi  nelle  febbri  acute  essere  principalmente  segno 
di  delirio,  o di  future  epistassi,  non  additava  per  avventura 
che  la  frequente  testimonianza  delPosservazione  riguardo  all’in- 
fluenza  della  sconcertata  irrigazione  sanguigna  nella  generazione 
dei  predetti  fenomeni  ; ma  non  autorizzava  certamente  a cre- 
derli sempre  da  questa  sola  cagione  originali. 

4.°  Lo  stato  gaslrico-bilioso  c la  verminazione  sembrano  pro- 
<lurre  le  paraestesie  dei  sensi  esterni,  o mediante  la  neurocinesi, 
o mediante  Tallerazione  dell' irrigazione  sanguigna,  e,  quanto 
al  primo  di  questi  due  elementi  morbosi,,  anche  forse  col  met- 
tere in  circolo  qualche  inconveniente  principio,  o portarlo  a 
contatto  diretto  coll’organo  stesso  del  senso  che  ne  resta  offeso, 
allorquando  sì  tratta  del  gusto  e dell’ olfatto.  Però  in  questi 
casi  pur  anche  le  paraestesie  sembrano  dovute  piuttosto  alla 
mutata  eccitazione,  di  quello  che  all’ alterata  facoltà  senziente: 
e sogliono  essere  le  poliopie,  le  miodopsie,  le  fotopsie,  i diversi 
sirigmi,  il  sapore  amaro  o salso  o semplicemente  ingrato  della 
bocca:  di  tal  che,  esistendo  altre  maniere  di  paraestesie  dei 
sensi  esterni , ancorché  non  si  possa  dubitare  dello  stato  ga- 
slrico-bilìoso  e della  verminazione,  si  ha  ragione  tuttavia  di 
non  riferirle  a queste  condizioni  morbose , ma  di  averle  come 
segno  di  qualche  altra  crotopatia.  Si  tengono  poi  le  prime  so- 
praddette come  una  parte  dei  segni  dello  stato  gastrico-bi lioso 
o della  verminazione  , quando  d’ altronde  sì  ha  argomento  di 
quello  0 di  questa , e manca  ogni  indizio  d’ altra  crotopatia 
valevole  di  tale  effetto.  Spesso  per  altro  non  è del  tutto  possi- 
bile quest’eliminazione , come  appunto  non  di  rado  interriene 
nelle  febbri,  nelle  quali  le  paraestesie  dei  sensi  esterni  possono 
pure  derivare  soltanto  dallo  stalo  febbrile.  Allora,  postoche  sì 
conoscano  esistenti  ambedue  queste  diverse  maniere  di  probabili 
cagioni  delle  paraestesie , il  comparir  rapido  e quasi  istantaneo 
delle  medesime , la  subita  loro  violenza , le  facili  loro  varietà, 
la  ninna  evidente  corrispondenza  coH’intcnsità  del  molo  febbrile, 
la  mancanza  di  qualunque  particolare  segno  d’ iperemia  ence- 
falica o degli  organi  dei  sensi  servono  ad  indicarle  piuttosto 
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originate  dallo  stalo  gastrico-bilioso,  o dalla  vcrminazionc,  di 
quello  che  dallo  stato  febbrile.  Più  difbcìle  però  una  tale  dia- 
gnosi , quando  la  febbre  è contagiosa  o reumatica , perciocché 
allora  pure  le  paraeslesie  dei  sensi  esterni  possono  assumere 
quei  modi  atassici  sopraindicati.  Ma,  la  mancanza  di  altri  fe- 
nomeni d’ atassia , e la  discretezza  del  moto  febbrile  possono 
fare  presumere  le  paraestesie  piuttosto  dai  due  predetti  elementi 
morbosi,  che  dal  principio  contagioso,  o dal  reumatico,  e vicever- 
sa. Ognuno  comprende  essere  realmente  molto  difficile  che  i detti 
prìncipj,  una  volta  che  operino  in  guisa  da  offendere  piuttosto 
insignemente  le  azioni  nervec , ciò  facciano  solo  negli  organi 
dei  sensi  esterni,  e non  ancora  altronde,  e ciò  facciano  solo  nei 
nervi  sensiferi , e non  ancora  nei  motori,  e non  ancora  nell’ap- 
parecchio  della  circolazione  sanguigna  mollo  comunemente  ed 
efficacemente  da  essi  assalito.  Fenomeni  dinamici  cosi  circo- 
scritti  conosciamo  molto  più  propri!  dello  stato  gastrico-bilioso, 
che  del  reumatico  e del  contagioso  ; e da  questa  circostanza 
appunto  il  giudizio  della  più  probabile  origine  delle  paraestesie 
dei  sensi  esterni  negl’  indicati  casi.  Ippocrate  medesimo  conobbe 
quest’attenenza  delle  predette  paraestesie  collo  stato  delle  prime 
vie,  onde  egli:  Si  quis  in  febre  non  lethali  dixerit  caput  dolere, 
aut  tenebricosum  quiddam  ante  oculos  observari , si  eliam  oris 
et  ventriculi  morsus  accesserit , biliosa  vomitio  aderii.  — Non 
febricitanti  appetitus  dejectus,  et  oris  ventriculi  morsus,  et  te- 
nebricosa  vertigo,  et  os  amarescens,  sursum  purgante  opus  esse, 
indicat.  — Notae  antecedentes  dysenteriae,  num  quae  caput  con- 
cutiunt , et  aurium  sonitus  excitant? 

5.®  Alcune  paraeslesie  dei  sensi  esterni  precedono  talora  od 
accompagnano  le  crisi,  come  quelle  che  già  dicemmo  insorgere 
nell’ imminenza  d’ un’ emorragia  , o d’un  vomito  bilioso,  o 
d* un’eruzione  cutanea.  Talora,  nate  pure  nel  momento  delie  cri- 
si, si  continuano  ancora  a malattia  già  risoluta:  di  che  soprattutto 
abbiamo  da  Stoll  un  singolare  esempio  relativo  a malattia  di 
lui  medesimo.  Avvicinandosi  la  convalesceiìza,  fu  egli  d’improv- 
viso sorpreso  da  ben  singolari  erronee  visioni , che  solo  lungo 
il  corso  di  quella  andarono  mano  mano  diminuendo , in  pro- 
porzione che  egli  ricuperava  le  forze.  Sembra  che  eziandio  in 
questi  casi  qualche  principio  incongruo  apporli  insuelo  ed  in- 
normali eccitazioni  agli  organi  dei  sensi,  e possa  eziandio  talora 


fissarsi  per  alcun  tempo  nei  medesimi.  Una  tale  origine  delle 
paraeslesie  possiamo  noi  giudicare , non  trovando  segni  di 
successioFie  o di  complicazione  morbosa,  ed  avvertendo  alla 
contemporanea  manifestazione  d’altri  segni  di  crisi,  dopo  che 
già  siasi  avuta  ragione  di  non  riferirle  nè  a cagioni  preesistenti, 
nè  al  solo  processo  semiogenico  della  primitiva  crolopatia.  In 
tale  caso  le  paraeslesie  sono  dell^forma  stessa  di  quelle  so- 
periormenle  indicate  ( n.'’  3 ),  c non  significano  che  come  ogni 
altro  segno  di  crisi. 

6.®  Quanto  alle  paraestesie  da  neurosi  ricordare  possiamo  che 
furono  osservate  le  paraosmie  e Foxicoia  nell’ isterismo;  le  pa- 
raglieustie  nella  clorosi;  le  poliopie  nell’epilessia;  roxicoia 
negli  accessi  della  mania , dell’isterismo  e dell’ ipocondriasi  ; il 
sapor  acre  o salso  nelle  affezioni  isteriche  ed  ipocondriache  ; 
l’esaltazione  della  sensibilità  all’apice  delle  dita  fino  a ren- 
dere penose  le  più  leggiere  impressioni  nei  parosismi  della 
mania,  dell’isterismo  c dell’ ipocondriasi  ; il  tatto  duplice  nel- 
r ipocondria  ; il  pervertimento  del  senso,  in  maniera  che  l’or- 
gano del  tatto  faccia  ufizio  dell’organo  dell’ udito  nell’iste- 
rismo , ed  altri  soraiglievoli  disordini.  In  questi  casi  segue 
forse  più  il  cangiamento  della  facoltà  senziente , di  quello  che 
dell’eccitazione:  almeno,  allorquando  gli  agenti  ordinar]  pro- 
inovono  sensazioni  affatto  insolite  o per  modo  o per  intensità, 
si  ha  bastevole  argomento  che  è mutala  la  maniera  di  sentire 
dell’organo.  Se  non  che,  sopravvenendo  questo  stato  molle  volto 
coi  parosismi  convulsivi,  e dissipandosi  con  essi  medesimi,  non 
si  saprebbe  facilmente  concepire  riposto  in  un’abnormità  della 
compage  nervea , ma  piuttosto  forse  in  un  insigne  muta- 
mento deir  innervazione.  Che  che  però  piaccia  pensare  di  tale 
congettura,  l’importante  circostanza  di  fallo  si  è,  che  tali  pa- 
raestesie passano  di  leggieri , c non  sogliono  essere  indizio  di 
crolopalie  nè  encefaliche , nè  degli  organi  dei  sensi  esterni. 
A cosi  intenderle  per  altro  conviene  sapere  che  realmente  pro- 
vengono dall’ esistente  neurosi,  e a tale  giudizio  conduce  la 
mancanza  dei  segni  d’ogni  altra  cagione  delle  medesime,  e 
l’.esistenza  già  riconosciuta  d’uno  stato  di  neurosi.  Se  poi  le 
paraeslesie^  sono  di  forma  tale,  che  mai  siasi  osservala  connessa 
con  qualche  neurosi , non  si  potrebbero  avere  come  segno  di 
questa,  che  quando  con  ogni  più  accurata  eliminazione  si  fosse 
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giunti  a comprenderò  necessario  o di  riconoscerle  da  una  neu- 
rosi, 0 di  ignorarne  assolutamente  Torigine.  Egualmente,  se 
le  pnraestesie  giudicate  proprie  di  qualche  neurosi  prendono 
poscia  modi  diversi  da!  primo  loro  essere  , e non  seguono  più 
coi  parosismi  di  quelle  i medesimi  rapporti  di  prima,  inducono 
ragionevole  dubbio  clic  qualche  altro  elemento  morboso  sia  so- 
pravvenuto, e singolarmente  qualche  crolópatia  o dell’encefalo, 
o degli  organi  dei  sensi  esterni. 

7. “  La  fotofobia  , V oxicoia  , 1’  acutezza  dell’  olfatto  e del  tatto, 
le  paragheuslie,  c i diversi  sirigmi,  e in  generale  molle  maniere 
di  moleste  sensazioni  da  agenti  ordinariamente  innocui  sem- 
brano le  sole  paraestesie  dei  sensi  esterni  provenienti  dall’  ipo- 
irofla,  dall’oligoemia  e dall’ idroemia.  Quindi  altre  maniere  di 
paraestesie  conducono  a supporre  altre  cagioni , e quelle  non 
indicano  l’ipotrofia,  o l’oligoemia,  o l’ idroemia,  che  quando  nei 
modi  già  detti  più  volte  sonosi  eliminato  le  altre  influenze 
acconcie  a generarle.  Allora  esse  hanno  molto  valore  a signi- 
ficare una  piuttosto  notabile  intensità  dell’ ipotrofia, dell’oligoemia 
e dciridroemia,  soprattutto  nelle  malattie  croniche,  nelle  quali 
annunziano  non  di  rado  l’estremo  mancare  delle  potenze  nervee. 
La  fotofobia  , l’oxicoia  e l’acutezza  dell’olfatto  somministrano 
tale  indizio,  più  che  gli  altri  accennati  modi  di  paraestesie,  e 
lo  somministrano  pure  assai  di  più , se  si  congiungono  con  fe- 
nomeni d’ ipostenia  degli  stessi  organi  dei  sensi  esterni.  Un 
errore  però  in  tale  caso  può  accadere , che  bene  deve  essere 
evitato.  Si  è osservalo  che  talora  le  isteriche  sentono  in  un 
ambiente  quegli  odori,  che  altri  non  sentono;  ed  allora  possono 
benissimo  sottilissime  particelle  odorifere  sospese  nell’aria  farsi 
ministre  di  sensazione  solo  per  grande  acutezza  d’ olfatto  : il 
quale  caso  può  pure  intervenire  in  altre  malattie,  e merita  mai 
sempre  d’essere  accuratamente  distinto  da  quello  degli  odori 
provenienti  da  principj  proprj  dell’organismo.  A ciò  soccorre 
r avvertita  attenenza  delle  mutazioni  delle  odorifere  sensazioni 
colle  mutazioni  dell’ ambiente. 

8. ”  Una  volta  però  che  le  paraestesie  degli  organi  dei  sensi 
esterni  per  la  loro  qualità  e per  le  circostanze  , sotto  cui  si 
presentano,  non  si  possano  riferire  nè  ad  idiopatia  degli  organi 
dei  sensi  esterni  o dei  rami  c centri  nervosi  influenti  sopra  di 
essi,  nè  al  solo  disordine  dell’irrigazione  sanguigna,  nè  ad  uno 


142 


stato  di  neurosi,  nè  all* influenza  del  gastricismo  e della  ver- 
minazione,  nè  all’ ipotrofia,  oligoemia  ed  idroemia,  resta  che 
appartengano  a crotopatie  chimico-organiche  del  fluido  sangui- 
gno, o in  genere  del  sistema  nerveo,  quali  quelle  delle  febbri  pla- 
slolliche,  degli  avvelenamenti,  e d’altre  malattie  a grandi  scom- 
ponimenti organici.  In  questi  casi  la  mancanza  dei  sogni,  che 
nei  modi  fin  qui  dichiarati  conducono  a riconoscere  la  proba- 
bilittà  dell’  una  o dell’  altra  delle  sopraddette  origini  delle  pa- 
raestesie  dei  sensi  esterni,  è senza  dubbio  il  primo  fondamento 
d’eliminazione  di  queste  origini  medesime  ; e se  ad  esso  s’ag- 
giunge la  cognizione  dell’ esistenza  di  qualcuna  delle  suddette 
crotopatie  chimico-organiche,  non  si  può  più  dubitare  di  dovere 
a questa  le  esistenti  paraestesie;  le  quali  in  tale  guisa  rendonsi 
segno  valutabilissimo  della  forza  con  cui  le  stesse  crotopatie 
tendono  all’annientamento  delle  potenze  nervee  ; di  tale  che 
questo  valore  semeiotico  delle  paraestesie  cresce  non  poco,  se 
esse  congiungonsi  ancora  con  fenomeni  d’ipoestesia  degli  organi 
dei  sensi  medesimi.  Quindi  la  nictalopia  notata  nelle  febbri  ma- 
ligne; la  fotopsia , la  miodopsia  e la  fotofobia  in  prossimità  alla 
morte  nei  morbi  acuti  ; l’esaltazione  della  sensibilità  nell’apice 
delle  dila  nel  tifo  e nelle  febbri  maligne  ; gli  errori  del  tatto 
nel  percepire  la  temperatura  e la  resistenza  dei  corpi  nelle 
febbri  stesse;  la  visione  alterala  dei  corpi  e quella  d’oggetti 
non  esistenti,  qual  segno  di  prossima  morte  nelle  malattie  gra- 
vi ; i'sirigmi  annunzio  di  morte  secondo  Ippocrate  nei  morbi 
acuti;  l’acutezza  e gli  errori  della  vista  nelle  febbri  maligne; 
la  molla  acutezza  e l’ineguaglianza  dell’udito  nei  morbi  acuti 
inclinanti  a malesito;  l’acutezza  dell’olfatto  nelle  febbri  atas- 
siche;  il  pervertimento  del  gusto  nelle  febbri  nervose  acute  ec. 
Tulle 'queste  ed  altre  simili  paraestesie  dei  sensi  esterni,  una 
volta  che  per  le  indicale  eliminazioni  si  riconoscono  provenienti 
da  qualche  crotopalia  chimico-organica  ledente  le  potenze 
nervee,  dinotano  mollo  la  forza  di  una  cosiffatta  lesione,  colla 
quale  si  proporziona  pure  il  pericolo  dell’estinzione  delle  azioni 
dinamiche,  e quindi  della  vita.  Però  ninna  maraviglia  che  assai 
sovente  i clinici  le  riguardassero  come  segno  di  malignità  nei 
morbi  acuti,  ovvero  anche  di  prossima  morte.  Certo  però  che 
il  valore  di  questo  segno  deve  essere  considerato  in  ragione 
altresì  della  natura  della  crotopalia  onde  muove,  ogni  qual 
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volla  s’ intende  di  riferirlo  non  a dinotare  soltanto  la  forza  di 
quella , ma  eziandio  il  pericolo  della  malattia.  Evidentemente 
esso  dimostra  soltanto  la  prima  di  queste  due  cose,  e la  seconda 
invece  è tutta  relativa  alla  nota  natura  della  crolopalia  mede- 
sima. Cosi  le  stesse  paraestesie  indicano,  a cagion  d’esempio, 
un  mollo  maggior  pericolo  nelle  gravi  febbri  plastolliche , e 
nei  rammollimenti  nervosi,  che  non  in  casi  molli  d’avvelena- 
mento, o di  febbri  periodiche,  o di  neurosi,  o d’ipolroBa,  o' 
d’oligoemia,  o d’ idroemia.  Però  in  generale  si  può  dire  che  le 
paraestesie  dei  sensi  esterni  connesse  con  un  processo  d’orga- 
niche scomposizioni  additano  un  pericolo  maggiore,  in  quanto 
che  danno  a divedere  già  grave  una  lesione  suscettiva  ancora 
di  procedere  innanzi. 

9.°  Più  particolarmente  poi  le  paraestesie,  che  importano  sen- 
sazioni abnormi  di  sapori  e d’odori  per  causa  interiore 
dell’organismo,  additano  o già  insinualo  dal  di  fuori  entro  il 
corpo  vivente  un  principio  valevole  d’originare  le  sensazioni 
siffatte,  come  allorché  si  suscita  un  sapore  metallico  nei  mer- 
curizzati  ; ovvero  nell’  universale  dello  stesso  corpo  diffuso  un 
principio  normalmente  elaboratosi  in  qualche  parte  del  mede- 
simo ; o in  One  nel  corpo  stesso  morbosamente  generatosi  un 
cosiffatto  principio.  E nel  primo  e nel  secondo  caso  può  talora 
la  qualità  della  sensazione,  che  ne  riceve  l’olfatto  od  il  gusto, 
indicare  pure  la  natura  del  principio  insinuatosi  ncH’organismo, 
come  quando  per  ritenzione  d’ orina  segue  nell’infermo  l’orinoso 
sapore  della  bocca,  o per  istato  bilioso  l’amaro  sapore,  o per 
inalazione  di  putridi  vapori  l’odore  di  putridità.  In  questi  e si- 
mili casi  le  sensazioni  del  gusto  e dell’ olfatto  in  grazia  della  sin- 
golare loro  natura  hanno  molla  forza  ad  additare  per  sé  stesse 
la  probabilità  dell’ esistenza  di  quei  principj,  dai  quali  sogliono 
d’ordinario  essere  generale.  E dico  probabilità,  ma  non  cer- 
tezza; perchè  in  caso  di  malattia  anche  sensazioni  molto  speciG- 
che  possono  per  modo  straordinario,  benché  ditficilmenle  e di 
rado,  avere  origine  da  principj  non  solili  a suscitarle.  D’al- 
tronde però  molle  innormali  sensazioni  del  gusto  e dell’  olfatto 
non  sono  per  loro  natura  valevoli  d’ indicare  la  qualità  del 
principio  che  le  promove;  il  che  più  di  leggieri  interviene, 
quando  esso  è prodotto  dai  processi  stessi  delie  azioni  chimi- 
cev-organiche  del  corpo  vivente.  Tale  il  sapore  indeterminata- 
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mente  cattivo  della  bocca,  o quello  amaro  in  ogni  maniera  di 
morbo  febbrile,  senza  che  pure  esista  lo  stato  gaslrico-bilioso: 
tali  altresì  il  nauseoso,  farinaceo,  sciocco  delle  febbri  mucose; 
l’acre  salato  putrido  delle  malattie  scorbutiche;  il  metallico,  c 
quello  precisamente  di  rame,  che  talora  si  sviluppa  nelle  feb- 
bri periodiche;  l’acre  salso  di  certe  affezioni  isteriche  ed  ipo- 
condriache; l’acido  d’ alcune  febbri  delle  alassiche,  o della  gotta; 
il  dolciastro  in  precedenza  delle  emottisi,  o per  infezione  pu- 
rulenta. Se  però  in  tutti  questi  ed  altri  simili  casi  la  natura 
delle  innormali  sensazioni  del  gusto  o dell’olfatto  non  indica 
per  sè  stessa  la  qualità  della- cagione  che  le  promove,  il  me- 
dico deve  bene  tener  conto  dell’empirico  ammaestramento,  che 
ha  fatto  conoscere  talune  di  dette  sensazioni  eccitate,  piuttosto 
da  certe,  che  da  altre  crotopalie  ; delle  quali  perciò  egli  deve 
reputarle  più  particolarmente  indicative.  Così  egli  considererà 
l’amaro  sapore  della  bocca  piuttosto  come  segno  di  febbre, 
che  d’emottisi;  c il  dolciastro  piuttosto  di  questa,  che  di  quella  ; 
e il  sapore  di  rame  o il  metallico  piuttosto  come  indizio  di 
febbri  periodiche,  che  di  isteria  o d’ ipocondriasi ; e l’acre  sa- 
lato piuttosto  di  questa  o dello  scorbuto,  che  di  quelle,  e via 
discorrendo.  In  tale  modo  le  morbose  sensazioni  dell’ olfatto  e 
del  gusto  o per  la  qualità  loro  dimostrativa  della  natura  dei 
principj  d’onde  muovono  o per  l’ attenenza  loro  con  certe  con- 
dizioni morbose  comprovala  dall’  esperienza  possono  fornire 
qualche  probabile  contrassegno  d’una,  piuttosto  che  d’altra  cro- 
lopatia.  Se  non  che  questa  probabilità,  piuttosto  debole,  in 
alcuni  casi  lo  è anche  di  più;  e così , per  esempio,  l’amaro  sa- 
pore della  bocca  è mollo  più  debole  indizio  d’ isteria  o d’ ipo- 
condriasi, che  di  stato  bilioso  ; e il  sapor  metallico  molto  più 
lieve  segno  di  febbre  periodica , che  d’avvelenamento  metallico. 
Però  necessaria  sempre  la  considerazione  degli  altri  segni  condu- 
centi alle  convenevoli  eliminazioni  ; e perciò,  non  trovato  allora 
indizio  veruno  d’altra  crotopatia  fuori  di  quella  che  sarebbe 
indicala  dalle  morbose  sensazioni  dell’  olfatto  e del  gusto , si 
può  con  giusta  ragione  temerne  1’  esistenza  ; e se  altri  segni 
r annunziano,  ancorché  sieno  leggieri,  si  ha  nondimeno  allora 
ogni  fondamento  a riguardare  le  sopraddette  sensazioni  cosne 
segno  della  medesima:  il  che  giudicato,  argomentasi  poi  da 
esse  stesse  la  molta  forza  di  tale  crotopatia,  perciocché  d’ordi- 
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narìo  i procèssi  morbosi  dell’ organismo  sono  non  poco  impoi  *• 
«ami,  quando  giungono  a generare  le  indicale  innormali  sen- 
sazioni d’olfatto  e di  gusto.  Che  se  per  certe  locali  crolopalie 
egli  è possibile  T insinuazione  nelle  vie  della  circolazione  san- 
guigna di  certi  principi  acconci  a destare  certe  determinale 
sensazioni  d’olfatto  e di  gusto,  allora  il  comparire  di  queste 
sensazioni  medesime  è segno  non  solo  dell’  avvenuta  infezione 
della  massa  sanguigna , ma  dell’  importanza  eziandio  della 
medesima  ; come  quando  per  pertinaci  iscurie  i malati  pro- 
vano odore  e sapore  urinoso  , o per  vasti  ascessi  sentono  il 
sapore  dolciastro.  Tutte  queste  considerazioni  permettono  , per 
mio  avviso,  di  bene  apprezzare  il  valore  semeiolico  di  non  po- 
che sentenze  degli  osservatori,  e dello  stesso  Ippocrale  : l’amaro 
sapore  della  bocca  indicare  la  prossimità  di  qualche  morbo 
febbrile,  e soprattutto  «dello  stato  bilioso;  la  molta  forza  di 
quello  non  essere  di  buon  indizio  nelle  malattie  acute  ; dimo- 
strare il  pericolo  di  recidiva,  allorché  esso  seguila  dopo  ces- 
sali tulli  gli  altri  fenomeni  della  malattia;  l’odore  di  putri- 
dità nell’ imminenza  delle  febbri  indicare  la  cattiva  natura  di 
queste;  Io  stesso  odore  nei  morbi  acuti  molto  gravi  fornire 
argomento  di  prossima  morte,  o almeno  giusta  Sennerto  essere 
segno  di  difficile  loro  sanazione  ; il  sapore  metallico  o di  rame, 
che,  accompagnando  le  febbri  periodiche,  persevera  anche 
noir  apiressia , indicare  nuovi  parosismi  febbrili. 

13.  Le  paraestesie  poi  dei  naturali  appetiti  o dei  sensi  istin- 
tivi non  si  saprebbero  certamente  comprendere  possibili  senza 
una  perturbazione  speciale  della  facoltà  senziente  ; e perciò 
esse,  comunque  possano  venire  eccitate  da  crolopalie  diverse, 
suppongono  non  di  meno  una  particolare  neurosi , e sono  quindi 
indizio  di  questa.  Talune  non  di  meno  si  osservano  più  facil- 
mente nel  corso  di  certe  crolopalie,  anziché  di  altre,  come  a 
cagion  d’esempio  la  poliorcssia  e la  pica  nella  clorosi;  l’idro- 
fobia in  alcune  neurosi  o gravi  febbri , ovvero  encefalitide  c 
gastritide  ; la  saliriasi  e la  ninfomania  nelle  crolopalie  degli 
organi  genitali  o della  midolla  spinale , forse  ancora  del  cer- 
velletto. Quindi,  a norma  della  maggiore  o minore  frequenza 
di  queste  accertale  collegazioni,  la  qualità  delle  paraestesie  può 
fornire  indizio  di  una  più  o meno  probabile  coesistenza  d’  una 
o d’altra  crolopalia  colla  neurosi  speciale  delle  medesime. 
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x\ggiuntc  le  convenevoli  eliminazioni  formale  nel  modo  pi» 
volle  indicato,  possono  anche  prendere  valore  di  segno  posi- 
tivo d’ alcuna  delle  delle  crotopalie  medesime. 

14.  Ma  dalle  paraeslesie  sollo  forma  di  dolore  quali  segni 
ricavare  possiamo?  Ella  c questa  una  parte  mollo  considera- 
bile della  semeiolica  , perciocché  non  è malattia  che  più  o meno 
non  si  consoci  con  un  tal  genere  di  paraeslesie.  Noi , avendole 
distinte  in  sensazioni  moleste , e dolori  propriamente  detti . 
cercheremo  ora  i segni  di  quelle  e di  questi  singolarmente,  li 
mal  essere  , che  riponesi  nel  turbamento  dei  senso  generale 
dell’ organismo,  suppone  o dovunque  disordinata  l’ innervazione, 
0 dovunque  allenala  l’ irrigazione  sanguigna  , c quindi  sconcer- 
tati anche  gli  atti  assimilativi  ; onde  segue  o la  mutazione  della 
facoltà  senziente,  o l’influenza  d’insolita  eccitazione,  o l’ una 
e l’altra  cosa  insieme.  Il  mal  essere  perciò  non  appartiene  a 
tutte  lo  malattie  locali  che  non  hanno  facoltà  d’alterare  nel- 
l’universale rinnervazione  o l’irrigazione  sanguigna,  quelle  cioè  , 
che  non  occupano  i centri  nervosi , o non  sono  con  dolore,  o 
collo  stato  spasmòdico  generale  o colla  febbre.  Il  dolore  però 
apporla  il  mal  essere  molto  più  che  lo  stato  spasmodico,  il  quale 
veggiamo  talora  perseverare  a lungo  senza  cagionare  punto  un 
vero  senso  di  mal  essere;  che  anzi  nell’imminenza  dei  parosi- 
smi  convulsivi , e sotto  i medesimi  pur  anche , non  è raro 
provarsi  dagl’individui  un  insolito  ben  essere;  ciò  che  osservasi 
specialmente  nelle  affezioni  isteriche,  come  io  medesimo  ho 
avuta  l'opportunità  di  riconoscere  costantemente  in  giovane 
presa  dal  più  grave  e pertinace  isterismo.  Tullavolta  non  si 
può  negare  che  isteriche,  epilettici  ed  altri  convulsionari 
all’ avvicinarsi  dei  parosismi  convulsivi  non  soggiacciano  pure 
talora  ad  inesprimibile  senso  di  generale  mal  essere.  Ed  ezian- 
dio una  grande  origine  di  neurocinesi  e d’ alterazioni  dell’  ir- 
rigazione sanguigna  derivando  dalle  prime  vie , e massima- 
mente  dallo  stomaco ,'  anche  gli  sconcerti  dello  stalo  e delle 
funzioni  di  questo  viscere  apportano  pure  un  senso  di  mal 
essere , talora  anche  assai  molesto.  1 fenomeni  della  nausea 
dimostrano  quanta  forza  possa  realmente  prendere  il  senso  di 
mal  essere  originato  da  una  cagione  siffatta.  Qualunque  poi  sia 
la  potenza  eccitatrice  del  dolore , questo  pure  si  lira  dietro 
un  generale  senso  di  mal  essere;  in  guisa  tale  che  l'individuo 


147 


bene  dìscerne  le  due  moleste  sensazioni  che  allora  lo  afflig- 
gono. Ma  le  stesse  crotopatie  dei  centri  nervosi  e dell’ ence- 
falo , se  sono  senza  dolore  , senza  stato  spasmodico , e senza 
febbre , difficilmente  originano  il  senso  dì  generale  mal  essere. 
Il  quale  per  altro  non  manca  giammai  in  tutte  le  malattie  , 
che  cagionano  qualche  alterazione  delle  generali  funzioni  del 
sistema  sanguigno,  ed  6 anzi  tanto  più  forte  , quanto  più 
queste  sono  sconcertale.  Onde  tutte  le  febbri  nascono  e cor- 
rono con  senso  di  generale  mal  essere,  e spesso  anche  sono 
da  esso  precedute:  ciò  che  avverasi  principalmente  delle  dis- 
solutive, le  quali  percuotono  anche  di  più  l’ordine  degli  atti 
assimilativi.  Si  comprende  di  fatto  che  un  tale  senso  di  generale 
mal  essere  deve  singolarmente  trovarsi  connesso  colla  lesione 
dell’ irrigazione  sanguigna  nei  capillari,  e degli  alti  assimilativi 
che  ivi  si  compiono  ; e perciò  esso  dinota  alterate  le  funzioni 
più  strettamente  congiunte  colla  sussistenza  delle  proprietà  vi- 
tali; e sotto  di  tale  aspetto  egli  è segno  di  molla  importanza, 
tanto  maggiore  al  certo , se  sia  a temere  un  processo  di  meta- 
morfosi retrograde,  o la  generazione  di  qualche  deleterio  princi- 
pio. Per  contrario  meno  importante  si  è senza  dubbio  la  signifi- 
cazione del  senso  di  generale  mal  essere,  se  tiene  al  solo  di- 
sordine dell’innervazione;  ed  allora  la  gravezza  dell’indizio, 
che  se  ne  può  ricavare  rispetto  al  pericolo  della  malattia,  segue 
la  ragione  composta  della  forza  del  suddetto  senso  morboso  e 
della  natura  della  crotopalia  ledente  l’innervazione.  Quindi 
esso  , per  esempio , assai  più  temibile  , se  muove  da  crotopatie 
encefaliche  , o da  violento  dolore  , di  quello  che  se  nasca  da  ga- 
stricismo. E parimente,  se  è con  segni  ancora  d’ipostenia,  torna 
maggiormente  considerabile  in  ogni  caso , siccome  tale  feno- 
meno che  più  di  leggieri  derivare  si  deve  dal  difetto  delle  potenze 
sostenitrici  delle  azioni  dinamiche.  Come  per  altro  non  è diffi- 
cile di  avere  i segni  dell’  esistenza  di  crotopatie  encefaliche , di 
gastricismo,  di  stalo  spasmodico,  e di  dolore,  che  sono  cagioni 
ledenti  l’innervazione  ed  in  parte  anche  l’ irrigazione  sanguigna; 
così  il  senso  generale  di  mal  essere  senza  alcun  segno  delle  pre- 
dette affezioni  dinota  o imminente  lo  stalo  febbrile,  o,  questo  di 
già  spiegalo,  la  forza  con  cui  è lesa  la  capillare  circolazione 
sanguigna  e la  serie  degli  alti  assiniilatì\i  che  ivi  si  compiono. 
Da  ciò  la  ragione  per  la  quale  i clinici  da  Ippocrale  a noi  ar- 
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gomentarono  dal  senso  di  generale  mal  essere  insorto  senza 
veruna  valutabile  cagione  la  prossimità  dello  sviluppo  dei  morbi 
febbrili , e questi  argomentarono  anche  tanto  più  gravi  e mali- 
gni , quanto  più  forte  palesavasi  lo  stesso  senso  di  mal  essere. 
Parimente  le  scuole  considerarono  sempre  come  segno  dì  ma- 
lignità nei  morbi  febbrili  il  molto  senso  di  mal  essere  ; e nella 
migliare,  che  c malattia  cotanto  insidiosa , questo  senso  mede- 
simo , forte  indefìnibile  e non  proporzionato  cogli  altri  feno> 
meni  della  malattia  , suole  pure  essere  uno  dei  segni  più  fu- 
nesti, e quasi  argomento  di  prossima  One  delP individuo.  E come 
talvolta  le  crisi  si  apparecchiano  con  molto  turbamento  d’inner- 
vazione e delle  funzioni  del  sistema  sanguigno,  cosi  anche  il 
senso  di  mal  essere  annunzia  molte  volte  la  prossimità  delle 
crisi  stesse;  il  che  si  può  presumere,  allora  appunto  che  colle 
necessarie  disamine  si  sono  eliminate  tutte  le  altre  possibili  ca- 
gioni del  medesimo  , singolarmente  notasi  V insorgere  improv- 
viso di  esso  contrariamente  al  naturale  andamento  della  malattia, 
senza  alcuna  manifesta  influenza  esteriore,  e senza  sopravve- 
nienza di  qualunque  complicazione  o successione  morbosa , c 
d’  altronde  si  hanno  già  altri  segni  di  vicina  crisi. 

15.  L’ inquietudine  o la  smania  si  congiunge  spesso  col  senso 
di  mal  essere,  e non  dinota  per  avventura  che  la  maggiore 
molestia  del  medesimo , quando  almeno  non  muove  da  altra 
manifesta  cagione , come  sarebbe  la  ditficoltà  del  respiro  e del 
circolo  sanguigno , o r esistenza  d’altre  moleste  sensazioni.  In 
generale  essa  è fenomeno  secondario  d’  uno  stalo  qualunque  di 
pena  o di  dolore  , e perciò  deve  sempre  essere  considerala,  sic- 
come quello  che  di  tali  stati  esiste:  la  smania  o l’inquietudine 
non  indica  che  una  maggiore  forza  del  medesimo. 

16.  La  stanchezza  , la  cascaggine , la  debolezza , il  defati- 
camento ec.  non  sono  che  sensazioni  originate  direttamente 
dall’ipocrelesia  , ed  accennano  soltanto  ad  una  certa  mite  forza 
della  medesima.  Però  esse  non  hanno  valore  semeiotico  diverso 
da  quello  della  stessa  ipocrelesia. 

17.  L’ansietà,  che  bene  vuoisi  distinguere  dalla  dispnea, 
non  altro  essendo  che  una  penosa  sensazione  generala  dal 
difetto  delia  conveniente  libertà  del  circolo  sanguigno , dinota 
unicamente  questo  difetto  medesimo  , ed  in  certa  guisa  colla 
sua  stessa  intensità  ne  designa  la  forza.  Considerala  però  in 
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relazione  colia  sua  primitiva  crotopatia  , il  valore  suo  semeio- 
tico  segue  la  ragione  composta  e dell'  intensità  di  essa , e 
della  natura  della  cagione  ostante  alla  libertà  del  circolo  san- 
guigno. Tale  cagione  o è meccanica,  o dinamica;  e la  prima 
appartiene  allo  spazio  in  cui  il  sangue  deve  muoversi,  o al 
sangue  stesso;  e la  seconda  riponcsi  o nei  difetto  delle  azioni 
motrici  del  circolo  sanguigno,  o in  abnormità  tali  d'azione  di- 
namica, che  poi  necessariamente  impediscono  il  circolo  stesso. 
[ ristringimenti  degli  orifizj  cardiaci  ed  arteriosi , i polipi  del 
cuore,  i vizj  tutti  impedienti  la  circolazione  polmonare,  gli 
otturamenti  e i ristringimenti  del  lume  dei  vasi , e le  compres- 
sioni di  questi  ci  porgono  esempio  di  minorata  libertà  di 
circolo  sanguigno  per  diminuito  spazio  in  cui  il  sangue  deve 
muoversi  : la  pletora  vera  e la  spuria  , e la  maggiore  densità 
del  sangue,  quale  sembra  accadere  talvolta  e quale  nasce  gra- 
vissima nei  colerosi,  comprovano  il  caso  d’ostacolo  alla  libertà 
del  circolo  sanguigno  per  vizio  del  sangue  stesso:  il  rammol- 
limento del  cuore , e tutte  le  lesioni  dei  centri  nervosi  o d’altri 
organi,  o del  sangue  stesso,  dalle  quali  segue  il  difetto  dell’in- 
nervazione 0 delle  potenze  proprie  del  tessuto  nerveo,  ci  atte- 
stano ampiamente  dell’  impedita  libertà  del  circolo  sanguigno 
per  difetto  delle  potenze  motrici:  Analmente  l’ansietà  delle 
isteriche,  e quella  suscitata  non  raramente  dal  gastricismo, 
dalla  verminazionc,  dalla  dentizione,  dall’ imminenza  o retro- 
cessione  d’eruzioni  esantematiche  , da  maniere  diverse  di  stato 
spasmodico  ci  porge  manifesto  l’esempio  dall’ostacolo  alla  li- 
bertà del  circolo  sanguigno  per  disordine  delle  azioni  dinamiche. 
Ora  in  tulli  questi  diversi  casi,  se  l’ansietà  colia  sua  forza  dinota 
l’enlilà  dell'oslacolo  alla  libertà  del  circolo  sanguigno,  non  di- 
nota però  ancora  il  maggiore  o minore  pericolo  che  ne  corrono 
gl’  infermi.  Questo  tiene  alla  natura , aU’cnlilà,  e alla  più  o meno 
facile  rimozione  della  causa  impediente  il  circolo  sanguigno. 
Quindi  quanto  inconcludente  l’ansietà  delle  isteriche,  e quella 
suscitata  da  gastricismo  o da  verminazionc , altrettanto  temibile 
quella  dei  cardiaci,  e degli  affetti  di  crolopalie  encefaliche,  o di 
febbri  tifoidee,  o d’idrotorace,  odi  colèra  ec.  In  una  parola  ii 
pericolo  dell’ ansietà  da  ostacolo  meccanico  si  giudica  secondo 
la  forza  di  essa  c le  qualità  proprie  della  crotopatia  da  cui 
prorompe:  quella  dell’  ansietà  da  condizioni  dinamiche  si  giu- 
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dica  secondo  la  forza  di  essa  stessa,  c secondo  il  modo  col 
quale  già  dicemmo  doversi  da  noi  valutare  T ipostenia  e lo 
stato  spasmodico.  Solamente  l’ ansietà  si  considera  sempre 
come  forma  tale  d’affezione  dinamica,  che,  dinotando  impedi- 
mento alla  più  importante  funzione  della  vita,  aggrava  neces- 
sariamente la  forza  di  tutti  gli  altri  indizi  del  pericolo  della 
malattia.  Di  qui  si  comprende  come  non  di  rado  i clinici 
videro  nell' ansietà  un  segno  di  grande  pericolo,  ed  anche  di 
prossima  morte:  e così  per  esempio  in  tutte  le  idiopatie  dei  centri 
nervosi  generanti  ipostenia,  massimamente  nelle  commozioni 
cerebrali,  l’ansietà  si  ebbe  di  pessimo  indizio;  e quella,  che 
precede  lo  sviluppo  delle  febbri  tifoidee,  riguardossi  come  segno 
della  molta  gravezza  di  queste,  nelle  quali  pure  si  credette 
annunzio  di  prossima  morte,  allorché  insorge  sul  finire  di  esse. 
E forse  che  in  tali  casi  al  difetto  delle  potenze  motrici  del  cir- 
colo sanguigno  s’aggiunge  talvolta  la  densità  maggiore  dei  san- 
gue fatto  morchioso,  e quindi  il  difficile  suo  circolare  pei  vasi 
minori.  Parimente  assai  spesso  l'ansietà  precede  la  morte  in 
qualsivoglia  malattia,  come  segno  appunto  o deH’enormità 
dell’ipostenia,  o dell’enormità  dello  stalo  spasmodico,  od  anche 
dell’esistenza  di  assai  grave  ostacolo  meccanico  alla  libertà  del 
circolo  sanguigno.  E se  1'  ansietà  persevera  , mentre  declinano 
gli  altri  fenomeni  della  malattia,  e sono  anche  occorse  le  crisi, 
si  ha  ragione  di  credere  non  bene  risoluta  la  malattia  stessa,  e 
quindi  temibile  la  recidiva,  o qualche  successione  morbosa:  ciò 
che  singolarmente  osservasi  nei  morbi  febbrili. 

18.  Il  senso  di  soffocazione  non  può  nascere,  se  non  in 
quelle  malattie  che  impediscono  il  libero  ingresso  dell’aria  nei 
polmoni;  e perciò  esso  è molto  proprio  dell’occlusione  d’alcuni 
dei  maggiori  bronchi,  e dei  ristringimenti  della  trachea;  o questi 
vizj  tengano  a crolopatia  della  stessa  trachea  e degli  stessi  bron- 
chi; 0 tengano  invece  a crotopatie  poste  fuori  di  questi  organi, 
ed  originanti  solamente  una  compressione  sopra  i medesimi  ; o 
tengano  infine  soltanto  allo  stato  spasmodico  dei  loro  tessuti 
contrattili.  Più  difficilmente  si  consocia  collo  congestioni  san- 
guigne c le  flogosi  dei  polmoni,  ben  raramente  tanto  estese,  da 
valere  a s^grave  impedimento  del  respiro.  Invece  lo  spasmo  della 
glottide,  e quello  dei  bronchi,  quale  avviene  neH’asma,  c quello 
dei  muscoli  tutti  inservienti  alla  respirazione,  quale  osservasi  la- 
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lora  nelle  isteriche  affezioni,  molto  di  leggieri  portano  seco  il 
senso  di  soffocazione.  Il  quale  perciò  se  dinota  sempre  un  no- 
tabile impedimento  alla  libertà  della  respirazione,  questo  tut- 
tavia ora  è meccanico  , ed  ora  spasmodico  ; e così  occorre  di 
considerare  il  senso  di  soffocazione  in  relazione  di  questa  sua 
doppia  origine,  e quindi  ancora  degli  stati  morbosi  particolari, 
che  possono  all’ una  o all’altra  appartenere.  Però,  volendo  con- 
siderare il  senso  di  soffocazione  come  segno  di  prognosi  relativa 
alla  malattia  che  è in  corso,  il  suo  valore  semeiotico  segue  ne- 
cessariameute  la  ragione  composta  delia  sua  propria  intensità , 
e della  qualità  della  cagione  ostante  al  libero  ingresso  dell’ aria 
nei  polmoni.  Ciò  che  accennava  dell’ansielà  è. a dirsi  pure  del 
senso  di  soffocazione,  salvochè  per  questo  non  accade  di  dovere 
considerare  l’ipostenia.  In  genere  poi  in  grazia  della  lesione  delle 
tunzioni  più  importanti  della  vita  un  tale  senso , come  quello 
dell’aosietà,  aggrava  gl’indizi  che  d’altronde  si  possono  ricavare 
rispetto  al  pericolo  della  malattia. 

19.  Il  senso  di  strangolamento  devesi  pure  considerare  sotto 
il  medesimo  aspetto  ; se  non  che  esso  deriva  soltanto  dalle 
affezioni  della  trachea,  ed  ordinariamente  da  quelle  sole  di  na- 
tura spasmodica,  come  appunto  non  raramente  interviene  alle 
isteriche.  Tuttavolta.  anche  corpi  occludenti  gran  parte  del  lume 
di  detto  canale,  od  esercitanti  sopra  di  esso  una  pressione, 
ovvero  uno  stiramento , non  che  altre  consimili  influenze  mec- 
caniche, possono  benissimo  suscitare  un  senso  di  strangolamento; 
se  non  che  sembra  probabile  che  allora  pure  un  qualche  stato 
spasmòdico  cooperi  a generare  una  sensazione  siffatta,  la  cui 
origine  noi  sapremmo  difficilmente  comprendere  senza  un  atto 
di  costrizione  del  canale  aereo.  Però  , comunque  derivi  un  tale 
senso  anche  da  influenze  meccaniche,  crediamo  che  tuttavia 
accenni  sempre  a stalo  spasmodico,  o sìa  che  questo  si  debba 
riguardare  come  sola  cagione  del  medesimo  senso,  o sia  che 
invece  debbasi  tenere  come  agente  cooperativo  insieme  colle 
meccaniche  influenze.  Pel  resto  poi  le  stesse  avvertenze  già  espo- 
ste riguardo  al  senso  dì  soffocazione  c d’ansietà  valgono  a som- 
ministrare le  norme  dei  giudizi  prognostici,  che  si  possono  ri- 
cavare dal  senso  predetto  riguardo  alla  malattia  corrente. 

20.  11  senso  d’  annegamento  è così  speciale,  che  veramente 
appartiene  soltanto  all’ annegamento  medesimo;  ne  si  può  ri- 
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guardare  che  come  segno  patognomico  di  questa  stessa  condi> 
zione  del  corpo  vivente. 

21.  La  nausea  muove  dalle  medesime  generali  cagioni 
della  neurocinesi  direttamente  operative  sopra  lo  stomaco,  e 
riconosce  la  sua  origine  anche  da  azioni  di  consenso,  più  di- 
rettamente però  e più  fortemente  prorompe  dall’ azione  dei  per- 
vertenti dinamici;  quindi  dalle  influenze  meccaniche,  ed  anche 
dalle  fìsiche,  come,  a cagione  d’esempio,  dalla  molta  acqua  calda 
bevuta  a un  tratto:  nè  saprei,  se  le  azioni  chimiche  valessero 
per  sè  stesse  al  medesimo  effetto.  Certo  che  sostanze  corro- 
denti o caustiche  inghiottite  la  promuovono,  ma  sarebbe  egli 
questo  per  un’  azione  dinamica  delle  medesime,  o solo  pel  loro 
effetto  chimico?  Eziandio  un  eccesso  d’azione  analettica  può 
originare  la  nausea,  e cosi  essa  è suscitata  dall’  iperemia  dello 
stomaco,  ovvero  da  troppo  vino  trangugiato  : e gli  stessi  ordi- 
nar] umori  dello  stomaco  possono  pure  cagionarla,  ove  o so- 
verchii  la  loro  azione,  o sia  alterata  la  facoltà  senziente,  come 
nella  gastritide,  nella  neurosi  cardialgica,  ed  in  molte  malattie 
organiche  dello  stomaco,  nelle  quali  insorge  non  di  rado  la 
nausea, senza  che  pure  cosa  qualcuna  sia  dal  di  fuori  introdotta 
nello  stomaco  stesso.  Molto  più  poi  essa  dispiegasi,  se  fra  gli 
umori  proprj  dell’organismo  qualcuno  penetri  insolitamente 
entro  la  cavità  dello  stomaco,  come  sarebbe  la  bile,  che  certa- 
mente è frequente  cagione  di  nausea.  La  quale  nasce  eziandio 
dall'agitazione  meccanica  dello  stomaco,  ovvero  da  un  modo 
non  defìnibile  d’influenza  del  circolo  sanguigno  o dell’inner- 
vazione , come  sarebbero  la  palpazione  e la  concussione  eserci- 
tata a lungo  sopra  lo  stomaco,  massime  allorché  è pieno  d’ali- 
menti, il  molo  della  carrozza  e quello  delle  navi  sopra  il  mare, 
non  che  l’ equitazione  secondo  il  Borelli:  nè  forse  diversamente 
intendere  si  potrebbe  la  nausea  che  Humbold  vedeva  nascere  per 
r influenza  dell’  aria  degli  altissimi  monti.  Parimente  le  malat- 
tie cerebrali,  o della  midólla  spinale,  dell’intercostale,  e del 
parvago,  come  ancora  quelle  dei  reni,  dell’utero,  degl’intestini 
e d’altre  parli  eziandio,  non  che  certi  commovimenti  dell’ani- 
mo, e il  vellicamento  delle  fauci,  e la  gravidanza,  e Tatto 
stesso  dcL  concepimento , eccitando  molle  volle  la  nausea,  ne 
forniscono  indubitabili  esempi  di  quella  da  azioni  di  consenso , 
e perciò  da  mutata  innervazione.  Ma  i cardiaci  ed  i malati  di 
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^rolopalie  epatiche o splenichc  suffrono  pure  spesso  di  nausea, 
la  quale  io  tale  caso  sarebbe  mai  generata  da  qualche  ano- 
malia deir  irrigazione  sanguigna?  Concludendo  dunque  diciamo 
potere  la  nausea  indicare  o la  presenza  di  qualche  insolito 
incongruo  agente  entro  lo  stomaco,  o un  mutamento  della 
facoltà  senziente  del  medesimo,  o le  azioni  dette  di  consenso, 
sieno  poi  dovute  alf  innervazione  ovvero  al  circolo  sanguigno, 
ed  in  Gne  certe  influenze  meccaniche  provenienti  dall’  esterno. 
Prima  però  che  la  nausea  si  possa  ricondurre  a segno  di  qual- 
che particolare  crotopatia  conviene  certamente  ricercare  da 
quale  delle  predette  sue  quattro  origini  prorompa;  al  che 
servono , come  al  solito , le  convenienti  .eliminazioni.  Le  in- 
fluenze meccaniche  provenienti  dall’esterno,  come  per  sè  stesse 
manifeste,  possono  bendi  leggieri  eliminarsi,  e le  azioni  tutte 
di  consenso  argomentansi  per  la  diagnosi  stessa  dell’  esistente 
malattia.  Gli  agenti  incongrui  poi  entro  lo  stomaco  o apparten- 
gono alPorganismo , o vi  sono  dal  dì  fuori  introdotti  ; in  quest’ ul 
limo  caso  l’anamnesi  della  malattia  presta  grande  fondamento 
di  diagnosi  , e d’altronde  allora  la  nausea  non  può  essere  né 
mollo  duratura  , nè  mollo  iterala:  o almeno  questo  egli  è avve- 
nimento ollremodo  raro.  In  tal  guisa  non  difGcile  reliminazione 
della  nausea  da  agenti  provocatori  introdotti  dal  di  fuori  entro  lo 
stomaco.  Resta  quella  da  agenti  provocatori  propri!  deH’organi- 
smo,  c quella  pure  da  mutata  facoltà  senziente,  le  quali  possono 
molto  di  leggieri  insieme  confondersi.  Gli  agenti  provocatori  in 
tale  caso  sono  gli  umori  separali  innormalmente  dallo  stomaco,  o 
in  esso  straordinariamente  concorsi  dalle  attigue  parti,  ovvero 
entozoi,  o produzioni  insolite  meccanicamente  agenti  sopra  le 
pareti  stesse  dello  stomaco.  Da  questa  doppia  qualità  d’agenti 
provocatori  risulta  pure  un  assai  diverso  modo  d’essere  della 
nausea,  perciocché,  ove  sopravvenga  il  vomito,  gli  umori  incon- 
grui vengono  eliminati  dallo  stomaco,  ma  non  similmente  le 
produzioni  insolite,  e dilGcilissimamenle  gli  entozoi.  Però  queste 
ultime  cagioni, siccome  Osseo  quasi  fisse,  non  permettono  di  di- 
stinguere la  loro  influenza  da  quella  che  deriva  dalla  mutala  fa- 
coltà senziente.  Spesso  di  fallo  in  tali  casi  la  nausea  si  comporta 
come  uellc  gastrilidi  lente,  e nelle  neuralgie  nervose,  od  in  al- 
tre idiopatie  ledenti  V essere  delle  potenze  nervee  dello  stomaco. 
Quindi  la  diagnosi , che  ci  rimane  dì  potere  formare  intorno 
Bcfalini,  opere.  Voi.  111.  20 


a queste  origini  (feffa  nausea,  si  é solo,  se  essa  prorenga  da* 
agente  per  sè  stesso  variabile  o mobile  ed  asportabile  dallo' 
stomaco,  ossivcro  fisso  e poco  o niente  variabile,  o solamente 
soggetto*  a graduate  mutazioni.  Ora  nel  primo  caso  la  nausea 
ha  un  andamento  più  irregolare  ed  incostante;  poco'  o niente  si 
eccita  per  alimenti,  bevande  ed  altre  sostanze  inghiottite,  o per 
tali  cagioni  si  eccita  quando  sì,  e quando  nò,  ovvero  eziandio 
si  allevia  , allorché  esiste  ; infine  , sopravvenendo  il  vomito , 
diminuisce  o cessa  del  tutto.  Tutte  queste  circostanze  si  avve^ 
rano  molto  meno  nella  nausea  da  causa  fissa  entro  lo  stomaco, 
c non  trasportabile  dal  medesimo;  ed  esse  servono  appunto  ad 
indicare  la  sopraddetta  origine  della  nausea  stessa.  Da)  che  poi 
seguita  altresì  qualche  lume  alla  diagnosi  della  crotopatia  esi- 
stente ; perciocché , essendo  note  le  alterazioni  che  possono 
apportare  incongrui  materiali  entro  lo  stomaco,  egli  è allora 
solamente  fra  dì  queste  che  cercare  si  deve  la  crotopatia  esi- 
stente; la  quale  riconosciuta,  si  ha  poi  la  nausea  come  segno 
deir  entità  del  processo  generatore  dell’  agente  che  ne  la  pro- 
voca, Ma , allorché  è lesa  la  facoltà  senziente  dello  stomaco* , 
precipuo  segno  di  questo  stato  sr  deriva  dalla  molla  attenenza, 
che  Fatto  della  nausea  mostra  colF  introduzione  e la  presenza 
dogli  alimenti,  delle  bevande  e d’ogni  altra  sostanza  entro  lo 
s'omaco;  la  quale  attenenza  si  riferisce  alla  qualità,  alla  quan- 
tità , alla  forma  , alla  temperatura  degli  agenti  predetti , ed 
alla  prontezza  deir  effetto  loro  dopo  la  loro  introduzione  nello 
stomaco.  L’elmintiasi  delle  prime  vie,  i calcoli  biliari  e i' re- 
nali, la  gravidanza  ed  altre  cause  meccaniche  producenti  azioni 
di  consenso  generano  talora  la  nausea  con  assai  evidenti  modi 
dell’attenenza  suddetta;  ma  allora  pure  è forza  di  supporre 
grandemente  mutata  la  facoltà  senziente  dello  stomaco;  quando 
che  in  ogni  altro  caso  dì  cause  meccaniche  influenti  alla  ge- 
nerazione della  nausea,  e di  idiopatie  delio  stomaco  stesso  non 
ledenti  le  sue  potenze  nervee,  l’attenenza  della  nausea  stessa 
colle  sostanze  inghiottite  non  è per  verità  tanto  costante,  forte 
ed  evidente.  Sono  queste  le  regole  principali,  che  guidar  pos- 
sono la  mente  nostra  nella  giusta  valutazione  semeiotica  della 
nausea. 

22.  Le  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  nello  stato  di  ma- 
lattia non  sempre  , ed  anzi  raramente,  corrispondono  cogli  au- 


mentì  e i decrementi  della  temperatura  propria  del  corpo  uma- 
no. Sovente  nelle  febbri,  massime  «elle  dissolutive  e nelle  eliche, 
il  senso  d' ardore  é grande  , mentre  di  poco  sembra  elevata  la 
temperatura  delf  individuo  ; ed  anche  nello  parti  prese  da  fio- 
gosi , massimamente  risipelatosa,  il  senso  di  calore  molte  volte 
sorpassa  Tentità  del  reale  aumento  della  temperatura;  e talora 
i malati  si  querelano  pure  di  freddo  e di  caldo,  ancorché  quella 
sia  immutata.  Così  neir  assalto  del  freddo  delle  febbri  perio- 
diche la  temperatura  ben  sovente  non  è abbassata , e talora 
anche  elevata  fino  a dodici  o tredici  gradi  dei  termometro  di 
Farenheil  secondo  Mailer  e De  Haen,  ovvero  a più  di  due  gradi 
del  termometro  centigrado  secondo  Andrai  e Gavarreu  Conver- 
rebbe perciò  in  semeiotica  parlare  distintamente  delle  sensa- 
zioni di  caldo  e di  freddo  , e dei  reali  aumenti  e decrementi 
deir  umana  temperatura  ; ma  per  verità  i clinici  fino  al  pre- 
sente non  avvertirono  abbastanza  a tale  distinzione,  e le  os- 
servazioni loro  si  riferirono  certamente  assai  più  alle  sensazioni 
del  caldo  e del  freddo  provate  dagl*  infermi , di  quello  che  ai 
reali  aumenti  e decrementi  della  temperatura  umana  ; salvo 
almeno  lo  stato  del  calore  cutaneo  percettìbile  colla  mano  del 
medico  stesso.  Noi  però,  dovendo  ora  considerare  soltanto  le 
sensazioni  di  caldo  e di  freddo  che  ne  provano  gl’  infermi , 
diciamo  che  in  generale  esse  dinotano  o le  variazioni  réali 
della  temperatura  dei  loro  corpi , o una  mutazione  del  modo 
con  cui  le  parti  nervee  somministrano  le  sensazioni  del  caldo 
e del  freddo.  Si  potrebbe  tuttavia  domandare,  se  mai  agenti 
diversi  dal  calorico,  l’ elettrico  in  ispecie , potessero  nello  stalo 
di  malattia  farsi  cagione  di  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  ; 
siccome  un  fatto  notato  da  Doublé , ed  il  mordace  calore  delle 
febbri  tifoidee  parrebbero  quasi  indicare.  Quegli  dice  che  negl’in- 
dividui affetti  dal  calore,  che  egli  chiama  elico,  la  cute  é for- 
temente elettrica;  e,  se  fosse  vero  che  nelle  febbri  tifoidee  cre- 
scesse la  condizione  elettrica  del  sangue,  allora  pure  sì  avrebbe 
il  mordace  calore  congiunto  con  aumento  di  stalo  elettrico.  Che 
che  però  pensare  si  voglia  di  congetture  tali , che  certamente 
sono  di  molto  debole  fondamento,  può  nell’assunto  nostro  tor- 
nare opportuno  d’avvertire,  che  anche  in  tale  caso  converrebbe 
riconoscere  mutala  la  facoltà  senziente;  senza  di  che  non  si 
potrebbe  mai  concepire  l’insolito  modo  d’agire  dell’elettrico ,. 
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od’ altra  potenza  qualunque  sui  nervi  sensiferi.  Laonde  riroan^ 
fermo  che  le  morbose  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  o dimO' 
strano  realmente  le  variazioni  della  temperatura  del  corpo  in- 
fermo, o additano  un  cangiamento  più  o meno  insigne  della 
facoltà  senziente.  Questa  poi  può  essere  cambiala  o per  altC'- 
rata  innervazione,. o per  crotopatic  ledenti  Tintegrilà  organica 
del  tessuto  nerveo:  e Tinnervazione  si  altera  per  le  cagioni  già 
altre  volte  discorse , crotopalre  cioè  dei  centri  e rami  nervosi, 
e disordine  dell’  influenza  del  sangue  sopra  i medesimi  in  ra- 
gione del  proprio  movimento , delia  sua  quantità  assoluta  e re- 
lativa , della  sua  temperatura  ^ del  suo  stato  elettrico , e della 
sua  crasi , onde  poi  occorrer  possono  eccitazioni  insolite , ed 
ancora  sconcerti  diversi  degli  alti  nutritivi  e secretivi , e delle 
condizioni  meccanico-Gsiche  necessarie  al  giusto  esercizio  della 
sensibilità.  Però,  riassumendo  anche  di  più  il  nostro  discorso, 
possiamo  le  cagioni  delle  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  nelle 
malattie  riguardare  come  sìgniGcative  o di  mutata  innervazione, 
o d’alterata  irrigazione  sanguigna,  o di  sconcertati  atti  assi- 
milativi, o io  Gne  d’esistenti  crotopatie  chimico-organiche  del 
tessuto  nerveo;  come  di  fatto  l’osservazione  clinica  non  ha  cer- 
tamente mancato  di  bene  tcstiGcare.  Le  innormali  sensazioni 
di  caldo  e di  freddo  proprie  di  non  poche  alterazioni  dei  centri 
nervosi;  il  freddo  cadaverico  di  tutte  le  parli  esteriori  del  corpo, 
che  il  Sydenham  notava  compagno  talora  degli  accessi  isterici, 
o invece  l’ardente  calore  alla  regione  epigastrica,  non  raro  in 
tutto  il  tempo  dei  medesimi  ; le  orripilazioni  che  alcune  volte 
corrono  lungo  la  spina  nell’ imminenza  degli  assalti  convulsivi; 
le  orripilazioni  ed  il  freddo  originati  da  calcoli  biliari  impegnati 
nel  coledoco,  o da  un’ansa  intestinale  strozzata  nel  sacco  er- 
niario; il  freddo  delle  membra  paralizzate,  esimili  altri  avve- 
nimenti morbosi  accertano  dell’  origine  delle  sensazioni  di  caldo 
e di  freddo  da  turbata  innervazione  ; le  stesse  sensazioni  per 
oligoemia  o per  pletora  , o conseguenti  degli  sconcerti  della  cir- 
colazione  sanguigna  causati  da  lesione  cardiaca , o da  assalto 
di  neurocinesi,  o da  commovimento  dell’ animo,  o da  mecca- 
niche influenze  esteriori , non  che  il  calore  delle  parli  in  cui  si 
fa  flussione  di  sangue,  dimostrano  di  provenire  dalle  varia- 
zioni dell’irrigazione  sanguigna:  le  vampe  di  calore,  talora 
anche  il  freddo  dei  pletorici,  il  maggior  calore  alcune  ore  dopo 
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1’ alimento  preso,  quello  originato  dairuso  generoso  dei  liquori 
alcoolici , il  freddo  che  provano  quasi  continuo  gl' ipolrofici,  e 
gl'  idroemici , il  calore  che  spesso  in  essi  regolarmente  svilup- 
pasi nella  sera  quasi  a modo  di  vero  calor  febbrile,  in  fine  le 
grandi  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  proprie  delle  febbri  sono 
pure  effetti  bastevolrnente  dimostrativi  dell'  influenza  diretta  del 
modo  del  processo  assimilativo  sulle  sensazioni  di  caldo  e di 
freddo:  finalmente  gli  avvelenamenti  d’ordinario  congiunti  con 
sensazioni  di  freddo , allorché  più  incalza  la  forza  dei  loro  fe- 
nomeni , e le  neurosi  modificatrici  delle  percezioni  del  caldo  c 
del  freddo  provano  altresì  1’  origine  delle  medesime  da  speciali 
crotopatie  del  tessuto  nerveo.  Di  tutte  queste  diverse  deriva- 
zioni però  delle  morbose  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  la  più 
comune  ed  efficace  si  è quella  senza  dubbio  che  appartiene  ai 
morbi  febbrili , cioè  alle  malattie  in  cui  più  si  turba  il  processo 
assimilativo.  In  tali  casi  le  innormali  sensazioni  del  caldo  e del 
freddo  tengono  pure  modi  assai  peculiari,  ed  oltre  all’essere  più 
o meno  diffuse  per  tutto  il  corpo,  hanno  pure  o una  considera- 
bile intensità  e perseveranza,  come  nel  forte  costante  calore 
delle  febbri  continue,  e nell’  intenso  costante  freddo  dell’epiala 
e dell’algida;  ovvero  seguono  con  regolari  e graduati  aumenti 
e decrementi,  come  nelle  stesse  febbri  continue,  ove  il  calore 
quotidianamente  a grado  a grado  rimette , e a grado  a grado 
si  rialza  ; o in  fine  osservano  un  ordine  di  successione , come 
nelle  febbri  intermittenti , le  quali  constano  di  parosismi  a 
stadio  di  calore  ordinariamente  successivo  di  quello  del  freddo, 
ovvero  in  alcune  febbri  contìnue,  nelle  quali  la  quotidiana  esa- 
cerbaziene si  effettua  con  brividi  di  freddo.  Però  l’insieme  di 
queste  prerogative  delle  morbose  sensazioni  di  caldo  e di  freddo, 
cioè  universalità  , intensità  , perseveranza  , graduazione  d’ au- 
menti e decrementi , ed  ordine  di  successione  delle  uno  alle 
altre,  non  appartiene  in  pari  modo  a vorun’ altra  malattia,  ed 
esso  solo  caratterizza  abbastanza  lo  stato  febbrile,  e molte  volte 
iti  mancauza  di  altri  segni  ne  fornisce  un  ben  concludente  ar- 
gomento. Ma  le  stesse  particolarità  , appunto  perchè  più  spe- 
cialmente addimostrano  l’attenenza  delle  sensazioni  dì  caldo  c 
di  freddo  collo  stato  febbrile , indicano  ancora  direttamente 
l' influenza  che  deriva  dallo  specifico  processo  morboso  delle 
febbri  diverse  nella  generazione^  delle  predette  sensazioni.  Esse 
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SODO  alìora  un  segno  mollo  acconcio  a dinotare  il  modo  d’es- 
sere e d’andamento  del  processo  medesimo,  e perciò  l’insueta 
manifestazione  delle  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  nel  corso 
delle  febbri  si  può  presumere  molto  acconcia  a dinotare  diverso 
dal  solito  l’essere  e l’andamento  del  processo  specifico  delle 
medesime  ; il  quale  per  altro  allora  s’ intrinseca  pure  e si  con- 
fonde coir  alterazione  degli  atti  assimilativi  e dell’ irrigazione 
sanguigna.  Che  se  i centri  nervosi  restano  offesi,  o la  diatesi 
è dissolutiva  , e quindi  non  atta  a sostenere  l’ innervazione,  può 
pure  il  difetto  e il  disordine  di  questa  cooperare  alle  abnormità 
delle  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  nel  corso  delle  febbri.  Nè 
qualche  volta  manca  eziandio  uno  stato  spasmodico;  e cosisi 
può  agevolmente  comprendere  come  in  tali  casi  colla  diatesi 
propria  delle  febbri  possono  altresì  operare  tutte  le  altre  già 
indicate  cagioni  delle  morbose  sensazioni  di  caldo  e di  freddo. 
Onde,  a valutare  giustamente  la  significazione  delle  sensazioni 
medesime , debbonsi  esse  necessariamente  considerare  in  rela- 
zione della  diversa  loro  origine  ; e spetta  alla  diagnosi  della 
malattia  il  far  conoscere,  quali  elementi  morbosi,  oltre  quelli 
costituiti  in  un  processo  di  metamorfosi  organiche , esistano 
valevoli  d’influire  al  turbamento  dell’ innervazione , o dell’ir- 
rigazione sanguigna,  o degli  atti  assimilativi.  Stabiflto  però  che 
una,  o varie  di  tali  influenze,  o tutte  possono  trovarsi  operative 
nella  generazione  delle  morbose  sensazioni  di  caldo  e di  fred- 
tJo,  valgono  bensì  queste  ad  additare  l’importanza  della  crotopa- 
tia  da  cui  muovono  le  dette  influenze,  ma  non  significano  egual- 
mente l’importanza  ed  il  pericolo  della  malattia  stessa;  di  tal 
che  le  morbose  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  non  si  possono 
considerare  in  modo  assoluto  né  di  buono , nè  di  tristo  pre- 
sagio, come  pur  troppo  frequentemente  fecero  i semiologisti. 
Questo  pronostico  si  fonda  soltanto  sopra  una  ragione  composta, 
che  inchiude  da  una  parte  la  considerazione  della  forza  delle 
innormali  sensazioni  di  caldo  e di  freddo,  dall’altra  quella 
della  natura  c della  forza  della  condizione  morbosa,  d’onde  pro- 
vengono. In  tale  modo , se  il  freddo  degli  assalti  isterici  non 
ò di  sinistro  presagio , lo  c bensì  quello  che  talora  tiene  dietro 
all’ encefali tide  e all’idrocefalo,  comechè  nell’un  caso  e nell’altro 
riconoscere  si  debba  da  lesa  innervazione  : e il  freddo  per  af- 
fezione cardiaca  è pure  molto’ più  valutabile^  che  quello  da 
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vermi  nazione  , ancorché  in  ambedue  questi  casi  possa  derivare 
dal  solo  turbamento  dell’ irrigazione  sanguigna:  ed  il  calore, 
o il  freddo  da  pletora  importano  assai  meno  che  le  stesse  sen- 
sazioni originate  da  ipotrofia,  comechè  nell’un  caso  e ncH’altro 
tengano  principalmente  al  turbamento  degli  atti  assimilativi:  e 
finalmente  il  freddo  e il  caldo  della  semplice  sinoca  concludono 
assai  meno,  che  il  freddo  e il  caldo  delle  febbri  plastol fiche, 
o degli  avvelenamenti , quantunque  nell’un  caso  e nell’  altro  si 
debbano  soprattutto  a speciali  crotopatie  chimico-organiche 
della  massa  sanguigna  o del  tessuto  nerveo.  Questa  dunque  ella 
è la  prima  regola  da  osservarsi  per  bene  definire  i segni  da 
ricavarsi  dalle  morbose  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  ; rico- 
noscere cioè  col  mezzo  delle  consuete  ragioni  diagnostiche  da 
quale  crotopatia  muovano,  ed  allora  averle  come  segno  dell’en- 
tità  di  questa;  quindi  poi  la  gravezza  ed  il  pericolo  della  ma- 
lattia  argomentare  secondo  la  ragion  composta  della  forza  delle 
sensazioni  predette  , c della  natura  e forza  dell’ esistente  croto- 
patia. Dopo  di  ciò  egli  è da  avvertire  che  in  generale  le  sen- 
sazioni di  caldo , per  quanto  sieno  eccessive  ed  intollerabili  , 
sono  meno  temibili  di  quelle  del  freddo.  11  solo  eccesso  degli 
ordinar]  agenti  della  calorificazione  può  bastare  alla  genera- 
zione delle  prime,  dovechè  le  seconde  importano  o grave  difetto 

0 disordine  notabile  dei  medesimi , o profonda  lesione  della  fa- 
coltà senziente.  Così  in  ogni  evento  di  grande  offesa  dell’inner- 
vazione o degli  alti  assimilativi,  e nell’insorgenza  di  processi 
morbosi  distruttivi  veggiamo  bensì  annunziarsi  dalle  sensazioni 
del  freddo,  ma  non  da  quelle  del  caldo  il  grave  pericolo.  Nelle 
grandi  malattie  encefaliche , come  nelle  intense  gastritidi  ed 
cnteritidi,  il  freddo  delle  esterne  parti  del  corpo,  od  anche 
delle  sole  estreme,  indicano  d’ordinario  il  molto  pericolo  della 
malattia  : le  stesse  sensazioni  accennano  non  lontana  la  fine 
della  vita,  allorché  sopravvengono  all’estremo  dell’ipotrofia  nelle 
malattie  croniche  ; e l’impossibilità  di  riprendere  calore  annun- 
zia gravissimo  il  pericolo  che  corrono  coloro  i quali  hanno 
perduta  molta  copia  di  sangue  ; nè  si  può  sperare  di  salvare 

1 malati  di  colèra  o d’ algida , se  non  ritorna  il  calore  alle 
esterne  parti  del  corpo  ; né  quasi  più  sono  alti  a ricuperare 
la  salute  i malati  delle  febbri  plastolliche , allorquando  sono 
afliitli  da  costante  sensazione  di  freddo  , la  quale  suol  essere 
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pure  compagna  degli  uKimi  effetti  degli  avvelenamenti.  Così  le 
costanti  o le  troppo  spesso  ripetute  sensazioni  di  freddo  hanno 
certamente  un  valore  assoluto  a dinotare  o grave  lesione  deirin> 
nervazione , dell'  irrigazione  sanguigna , e degli  atti  assimila- 
tivi , o notabile  entità  di  crotopatie  tendenti  a distruggere  T in- 
tegrità organica;  e tanto  di  più  indicano  principalmente  quesful- 
tima  condizione  morbosa,  quanto  più  sono  forti  e perseveranti. 
Uno  stato  di  sola  neurocinesi  non  può  originare  sensazioni  di 
freddo,  che  per  breve  tempo,  cioè  per  tutta  la  durata  degli 
accessi  della  neurocinesi  medesima  : nel  quale  caso  tuttavia  , 
se  congiungonsi  con  veementi  dolori , sogliono  fornire  indizio 
di  non  lieve  pericolo,  quando  che  pel  resto  non  sono  valutabili 
che  come  la  neurocinesi  medesima.  11  dolore  è cagione  di  di- 
fettiva innervazione,  e le  sensazioni  di  freddo  possono  secondo 
la  loro  forza  indicare  appunto  V importanza  di  questo  difetto. 
Il  medesimo  dire  si  vuole  delle  sensazioni  di  caldo  e di  freddo 
causate  dal  solo  disordine  della  circolazione  sanguigna,  il  quale, 
se  non  è da  meccanici  impedimenti , o da  difetto  delle  potenze 
motrici,  tiene  natura  appunto  della  neurocinesi.  Negli  altri  due 
casi  invece  le  stesse  sensazioni  sono  un  segno  di  tanto  maggior 
momento  , quanto  più  grave  appare  la  condizione  morbosa  o 
impediente  la  libertà  del  circolo  sanguigno,  o ledente  le  potenze 
sostenitrici  del  medesimo.  Cosi  importanti  si  hanno  ne’vizj  car- 
diaci e nelle  emorragie.  Però  le  sensazioni  di  freddo,  da  qua- 
lunque causa  derivino,  lesione  cioè  dell’innervazione,  dell* irri- 
gazione sanguigna  , o degli  atti  assimilativi  ; ovvero  crotopatie 
tendenti  a distruggere  l’integrità  organica,  acquistano  un  mag- 
giore valore  semeiotico , se  pure  congiungonsi  con  fenomeni 
d’ipostenia.  Quindi  la  ragione  del  gravissimo  pericolo  annunzialo 
da  tali  sensazioni,  allorquando  nelle  febbri  plastollicbe  e negli 
avvelenamenti  si  dispiegano  rilevanti  i fenomeni  d’ipostenia. 
Che  se  per  altro  la  sensazione  del  freddo  è non  solo  costante, 
ma  anche  molto  intensa  , propriamente  glaciale , come  dicono, 
sembra  di  dovere  riconoscere  allora  l’ influenza  non  solo  dei 
turbati  atti  chimici  delia  vita,  ma  quella  ancora  d’un  grande 
disordine  dell’innervazione  e dell’irrigazione  sanguigna,  pro- 
dotto assai  spesso  da  forte  stato  spasmodico.  Tale  sembra  di 
fallo  essere  il  freddo  algido  della  colèra , e della  perniciosa 
algida  : tale  quello  pure  delle  estremità  nelle  gravissime  en- 
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relrìlidi  e gaslrilidi  ; e tale  eziandio  quello  degli  estremi  et- 
fetli  dei  veleni.  Noi  almeno  sì  grave  difetto  di  calorificazioiie 
non  conosciamo , che  congiunto  coi  segni  di  gravissima  co- 
strizione del  tessuto  vascolare,  e di  quasi  perduta  circolazione 
sanguigna.  In  fine  le  sensazioni  di  freddo  esteriore  consociate 
con  senso  d’interno  ardore  sogliono  pure  indicare  un  grande 
pericolo , in  quanto  che  esse  danno  a divedere  il  molto  difetto 
deir  innervazione  c dell’  irrigazione  sanguigna  nella  peri- 
feria del  corpo , mentre  che  l’ interno  ardore  dimostra  pos- 
sente l’alterazione  degli  atti  chimici  della  vita,  o grave  il  di- 
sordine dell’  irrigazione  sanguigna  o delle  potenze  nervee.  Meno 
delle  costanti  sensazioni  di  freddo  sono  temìbili  le  fugaci  e le 
alternanti  colle  sensazioni  di  caldo;  perciocché  queste  accennano 
piuttosto  ad  alterazione  soltanto  dell’ innervazione  e dell’irrt- 
gazione  sanguigna  : onde  le  prime  sono  molto  più  atte  a di- 
mostrare le  mutazioni  degli  atti  chimici  della  vita , anziché  dei 
dinamici  soltanto;  le  ultime  invece  molto  più  le  alterazioni  di- 
namiche, che  le  chimico-organiche:  quelle  si  legano  più  di 
leggieri  col  processo  morboso  essenziale  della  malattia  , queste 
più  facilmente  col  processo  semiogenico.  Cosi  nelle  febbri  le  ai- 
lernative  di  caldo  e di  freddo , e le  fugaci  sensazioni  di  freddo 
si  compresero  mai  sempre  fra  i fenomeni  dell’atassia,  e si  eb- 
bero non  diversamente  significative  di  questa  : e lo  stesso  dir 
si  vuole  di  quei  modi  consimili  di  sensazioni  di  caldo  e di 
freddo  che  avvengono  negli  avvelenamenti , nelle  malattie  dei 
centri  nervosi,  nelle  febbri  esantematiche,  e in  ogni  altro 
morbo  valevole  di  rendere  irregolare  l’innervazione  c la  cir- 
colazione sanguigna.  Ciò  non  ostante  le  stesse  maniere  delle 
sensazioni  di  caldo  e di  freddo  possono  eziandio  indicare  i primi 
momenti  dell’  alterarsi  degli  atti  assimilativi  e del  mancare 
delle  potenze  nervee,  onde  niuna  maraviglia  che  pur  esse  nelle 
febbri  si  sicno  considerale  come  segno  di  malignità.  Egli  è però 
ufficio  della  diagnosi  l’additare,  quanto  in  casi  tali  ed  altri  so- 
miglievoli  si  possa  temere  dell’  influenza  di  questi  disordini 
spettanti  alle  azioni  chimico-organiche.  Tultavolta  nelle  febbri 
infiammatorie  e nelle  semplici  esantematiche  si  ha  molla  ra- 
gione di  derivare  le  delle  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  dai 
soli  turbamenti  dell’innervazione,  e dell’irrigazione  sanguigna, 
quando  che  anzi  nelle  febbri  plaslolliclic , e negli  avvelena- 
Bufalim.  Opere  y Voi.  III.  51 
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tncnli  si  possono  di  leggieri  considerare  come  segno  del  prò- 
cesso  ledente  le  potenze  nervee  : e nel  primo  caso , anziché 
temere  del  difetto  di  queste , si  può  con  ragione  dubitare  piut- 
tosto che  una  pervertente  azione  dinamica  o meccanica  abbia 
effetto  * come  sarebbe  il  principio  reumatico , o quello  delle 
malattie  eruttive,  o il  gastricismo,  o lo  stato  gastrico-bilioso , 
o la  verminazione , o qualche  affezione  dei  rami  e centri  ner- 
vosi , 0 un  intenso  dolore  : le  quali  condizioni  morbose  sono 
pure  le  più  comuni  cagioni  delie  perturbazioni  delle  azioni 
dinamiche  nel  corso  delle  malattie  febbrili.  In  una  parola,  ove 
non  è ragione  di  credere  ad  alterazione  degli  atti  chimici  delia 
vita  ^ le  fugaci  sensazioni  di  freddo  e le  alternative  di  caldo  e 
di  freddo  possono  aversi  come  segno  d’irregolarità  del  processo 
dinamico  , e quindi  come  argomento  dell’ influenza  d’una  ca- 
gione atta  a pervertirlo.  In  caso  però  di  flogosi  le  alternative 
di  caldo  e di  freddo  annunziano  spesso  l’ infezione  purulenta , 
la  quale , eliminati  che  sìeno  i casi  soprammentovati , si  può 
anzi  da  esse  giustamente  argomentare.  E nelle  febbri  avviene 
talora  altresì  che  la  temperatura  cutanea  al  tatto  del  medico  e 
al  senso  del  malato  sembra  inalterata,  nel  mentre  che  sono 
gravi  tutti  gli  altri  fenomeni  rappresentativi  dello  stato  febbrile. 
Dimostra  tutto  ciò  un  difetto  della  temperatura  conveniente  allo 
stalo  deir  individuo , ed  ha  valore  semeiotico  non  dissimile  da 
quello  stesso  delle  costanti  sensazioni  di  freddo.  1 grandi  sma- 
niosi calori  poi  nel  corso  delie  febbri  dinotano  manifestamente 
o molto  elevata  l’ interna  temperatura  del  corpo , o la  facoltà 
senziente  insignemente  turbata , e nell’  uno  e nell’  altro  modo 
indicano  di  mollo  momento  il  processo  diatesico  della  malattia. 
Sono  perciò  molto  più  temibili , allorché  si  tratta  di  diatesi 
plastollica , o dell’influenza  di  qualche  principio  contagioso;  e 
più  ancora,  se  il  medico  sente  alto  e mordace  il  calore  cutaneo 
dell’ infermo.  Queste  due  qualità  noi  troviamo  appartenere  al 
calore  della  febbre  elica,  della  febbre  da  infezione  purulenta, 
c di  quella  qualunque  da  diatesi  plastollica  ; non  le  troviamo 
egualmente  proprie  delle  febbii  flogistiche.  Sembrano  perciò 
molto  acconce  ad  additare  l’influenza  del  processo  retrogrado 
delle  metamorfosi  organiche  nella  generazione  del  calore  mor- 
boso ; e quindi  esse  sole  bastano  non  di  rado  ad  avvertire  il 
medico  della  probabile  natura  plastollica  della  febbre.  Pari- 
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mente,  per  quanto  si  alzi  la  temperatura  nelle  febbri  flogisti- 
che , e renda  sensazione  di  forte  urenza , questa  tuttavia  non 
riesce  mai  all’  infermo  così  molesta  , come  il  calore  delle  febbri 
plastolliche,  il  quale  inquieta  e tormenta  la  sensibilità  in  gui- 
sa , che  l'infermo  male  sopporta  il  suo  stalo,  e si  agita  e 
smania  , nè  bene  saprebbe  dichiarare  ciò  che  soffre.  Questi 
modi  di  sensazioni  di  caldo  molesto  e smanioso  valgono  pure 
molto  ad  indicare  il  processo  plastollico:  sebbene  non  si  av- 
vertono più  dagl’  infermi , allorché  si  stabilisce  l’ ottusità  del 
sentire  ed  il  sopore  ; e perciò  sono  d’ ordinario  attendibili  spe- 
cialmente nel  cominciare  di  tali  malattie,  e talora  ancora  nel 
massimo  delia  loro  gravezza  e durata  : nel  quale  ultimo  caso 
somministrano  eziandio  un  più  funesto  indizio.  Stoll  disse  che 
un  cocente  interno  calore  in  una  parte  con  ansietà  ed  agita- 
zione, essendo  d’altronde  le  estremità  moderatamente  calde,  è 
segno  di  flogosi  di  cattivo  carattere  ; risipola  interna  cioè,  che 
presto  diventerà  gangrenosa  e mortale.  Ora  noi  quanto  ai  lo- 
cali circoscritti  calori  abbiamo  veramente  varj  casi  da  dovere 
distinguere.  Vampe  di  calore  fugace , o almeno  non  mollo  du- 
revole, quando  al  capo,  e quando  in  altre  parti,  veggiamo 
non  difficilmente  nell’ isterismo  e nell’ ipocondriasi:  gli  accessi 
neuralgici  congiungonsi  talora  con  sensazione  di  cociore  , la 
quale  pure  si  dispiega  sovente  più  forte  nelle  flogosi  sostenute 
dal  principio  delle  malattie  eruttive  e da  quello  della  gotta,  ta- 
lora anche  dal  reumatico  e dal  canceroso  : forte  intollerabile 
calore  hanno  seco  di  leggieri  le  flogosi  spurie , e le  flussioni 
sanguigne  promosse  da  certi  principii  particolari , come  sareb- 
bero quelli  di  certe  ortiche  e di  certi  rhus  : in  flne  le  cancrene 
spontanee  vengono  pure  non  poche  volte  precedute  da  violento 
cociore  della  parte  in  cui  si  dispiegano.  Assai  varie  dunque 
sono  le  significazioni  dei  locali  circoscritti  calori,  fino  a che 
si  attende  solo  a questa  loro  generica  particolarità  ; ma  non 
intensi , mutabili  di  sede  e poco  durevoli  accennano  più  spe- 
cialmente al  solo  disordine  dell’innervazione  e forse  ancora 
dell’irrigazione  sanguigna  ; forti  ed  a modo  di  bruciore,  talora 
anche  pruriginoso  o corrodente,  indicano  piuttosto  le  flus- 
sioni sanguigne  e le  flogosi  eccitale  e sostenute  da  qualche 
particolare  principio  incongruo;  più  forti  ancora  ed  a modo 
di  profondo  cociore  assai  molesto,  se  con  segni  di  flussione 
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sanguigna , forniscono  indizio  di  flogosi  che  propende  a ma- 
ligna natura  ; se  senza  i segni  predetti , annunziano  il  pe- 
ricolo di  prossima  cancrena  spontanea.  Manifestamente  però 
queste  maniere  di  circoscritte  sensazioni  di  caldo  non  sono 
per  le  indicate  particolarità  segni  assoluti , ma  solamente 
probabili , siccome  appunto  sensazioni  tali , che  per  le  accen- 
nate particolarità  sogliono  essere  più  frequentemente  proprie 
d’uno  o d'altro  degl’ indicati  stati  morbosi.  Le  moderate  lo- 
cali sensazioni  di  caldo  annunziano  altresì  molte  volte  la 
flussione  sanguigna  che  si  , stabilisce  in  una  parte , e quando 
si  abbia  ragione  d’ eliminare  i casi  fin  qui  dichiarati , esse 
debbonsi  appunto  avere  come  segno  di  quella  ; e cosi  noi 
molte  volte  da  tali  sensazioni  ricaviamo  indizio  di  prossima 
emorragia,  o di  prossima  flogosi  d’una  parte;  nè  fa  maravi- 
glia che  i semiologisti  abbiano  pure  insegnato  che  il  forte 
calore  del  capo  è precursore  del  delirio,  del  coma,  della  con- 
vulsione e dell'apoplessia:  noi  diremo  piuttosto  che,  allorquando 
si  riconosce  come  segno  della  flussione  sanguigna , può  anche 
venire  seguito  dagli  effetti  predetti,  ove  la  flussione  stessa  abbia 
sede  nell’ encefalo.  Anche  la  pletora  nell’universale  è cagione 
d’ intercorrenti  sensazioni  di  caldo  ; e perciò  , ove  non  esistano 
segni  di  crotopatie  valevoli  di  turbare  l’ innervazione  e l’ irri- 
gazione sanguigna  , le  stesse  sensazioni  servono  a segno  molto 
valutabile  della  pletora  medesima  ; ed  allora  rispondono  esse 
facilmente  colle  realità  dell’umana  temperatura,  e sono  anche 
con  istato  di  particolare  espansione  del  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo.  Il  calore  ardente  in  fine  delle  gote , o della  palma 
delle  mani  e della  pianta  dei  piedi , quale  si  osserva  nel  corso 
della  tubercolosi  polmonare , è sintoma  così  particolare  di  tale 
infermità,  che  merita  considerazione  piuttosto  nei  trattati  cli- 
nici , che  nella  generale  semeiotica.  Bensì  ora  non  possiamo 
non  ricordare  che  talora  le  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  pre- 
cedono ed  accompagnano  l’ atto  delle  crisi  ; il  quale  di  fallo 
può  facilmente  congiungersi  con  varie  delle  mentovate  cagioni 
di  quelle,  vale  a dire  moto  d’incongrua  materia,  cangiamento 
degli  atti  chimici  della  vita,  stato  di  neurocinesi,  e turbamento 
d’ irrigazione  sanguigna  , c quindi  ancora  d’ innervazione.  In 
tali  casi  le  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  sogliono  insorgere 
improvvise  e subito  più  o meno  violente,  variando  pure  di 
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modo»  d’ iniensità , di  durata  e di  sede;  spesso  eziandio  le  uoe 
alternando  colle  altre  : le  quali  prerogative  delle  medesime 
eolia  considerazione  dello  stadio  della  malattia , nel  quale  si  pa> 
tesano»  e della  mancanza  d^ogni  altra  manifesta  cagione  di 
esse  forniscono  grave  argomento , che  appunto  esse  stesse  an- 
nunziino le  imminenti  crisi:  del  che  si  avrà  pure  certezza,  se 
compariranno  a un  tempo  altri  segni  di  crisi.  Le  cose  però , 
che  fino  ad  ora  ci  siamo  studiati  di  definire  intorno  ai  segni 
delle  diverse  maniere  delle  morbose  sensazioni  di  caldo  e di 
freddo , ci  mettono  bene  in  grado  di  meglio  comprendere  e meglio 
valutare  multe  sentenze  degl’ippocratici,  troppo  ristrettamente 
relative  alle  speciali  più  appariscenti  circostanze  dei  fatti  dell’ in- 
ferma natura.  Il  freddo  in  vicinanza  delle  crisi,  ove  soprav- 
vengano il  calore  e il  sudore,  lasciare  tutto  a sperare;  il  freddo 
in  febbre  non  intermittente,  essendo  già  debole  l’infermo,  es- 
sere letale;  difficilmente  giudicarsi  le  febbri,  quando  nel  sesto 
giorno  sono  presi  da  freddo  gl’  infermi  ; il  freddo  con  parziale 
sudore,  con  dolori  forti  del  capo  e del  collo,  con  afonia  ec. , 
annunciare  la  vicina  morte  ; le  ricorrenti  orripilazioni , che 
sopravvengono  alle  flogosi,  essere  di  cattivo  indizio,  e d’ordi- 
nario significative  di  suppurazione  ; funesto  essere  il  freddo 
congiunto  con  moli  convulsivi , col  delirio  ed  evacuazioni  di 
cattiva  natura  ; i ricorrenti  freddi  nelle  febbri  continue  essere 
talora  secondo  le  osservazioni  di  Baillou  e di  Baglivi  effetto 
di  cacochimia  dell’  individuo  ; essere  sempre  assai  temibile  il 
freddo  congiunto  con  senso  di  grande  debolezza  e di  stupore, 
con  sudori,  e con  fetide  dejezioni;  farsi  facilmente  in  tale  caso 
una  metastasi  al  capo,  come  diceva  Baillou;  il  freddo  in  prin- 
cipio e nel  corso  delle  febbri  continue  essere  segno  di  mali- 
gnità ; di  cattivo  augurio  doversi  avere  le  orripilazioni  che 
perseverano  o ritornano  più  volte  dopo  accadute  le  evacuazioni 
critiche  ; il  freddo  nelle  febbri  eruttive  fuori  dei  tempi  e modi 
consueti,  subito  nell’  insorgere,  senza  causa  nota,  e con  grande 
debolezza,  essere  mortale;  il  freddo,  che  ritorna  più  volte  nei 
mali  acuti , senza  che  ne  seguano  le  crisi , indurre  timore 
d’  emorragia  , o di  delirio , o di  convulsioni , o di  qualche  eru- 
zione , o di  recrudescenza  di  male , o di  morte  ; nelle  febbri 
intermittenti  indicare  male  i brividi  ripetuti  senza  sviluppo  di 
corrispondente  calore;  sempre  dì  buon  augurio  essere  ri  freddo. 


166 


per  quanto  forte  si  sia,  quando  è seguito  da  proporzionato  ca- 
lore; le  alternative  brusche  frequenti  di  caldo  e di  freddo  essere 
sempre  di  cattivo  indizio  nei  morbi  febbrili  ; talora  indicarne 
la  lunga  durata;  tutto  ciò  molto  più,  se  le  sensazioni  di  freddo 
e di  caldo  variano  successivamente  d^ntensità,  di  sede,  e d'esten- 
sione; di  pessimo  segno  considerarsi  le  sensazioni  di  freddo  c 
di  caldo  che  si  alternano  a brevi  intervalli  in  alcune  circo- 
scritte  parti  del  corpo;  inevitabile  essere  la  morte,  se  a questo 
segno,  fatto  alquanto  durevole,  si  congiunge  un  notabile  ab- 
battimento delie  forze  ; fornire  timore  di  cancrena  il  freddo  al- 
quanto durevole  nelle  malattie  eruttive,  e nelle  grs^vi  flogosi 
senza  segni  di  suppurazione,  molto  più  se  insorgono  fenomeni 
dì  forte  ipostenia  e di  delirio  ; nelle  flogosi  legittime  o di  corso 
regolare  i brividi,  o il  freddo  indicare  d’ordinario  la  suppura- 
zione; temibili  doversi  riguardare  i brividi  con  convulsioni  e 
delirio;  nelle  febbri  continue  dirsi  letale  da  Ippocrate  il  freddo 
delle  parti  esterne , e la  contemporanea  sensazione  d’ interno 
ardore  insieme  con  sete  ; il  freddo  ricorrente  verso  il  Gnire 
delle  febbri  continue  potere  indicare  la  conversione  di  esse  in 
intermittenti  ; ove  questo  non  accada  , il  freddo  degli  estremi 
riuscire  mortale , soprattutto  se  vi  si  congiunge  il  singhiozzo, 
Tassopimento,  la  dispnea,  ed  altri  sintomi  gravi;  il  freddo  non 
possibile  a togliersi  dalle  estremità  inferiori  nelle  malattie  acute 
dinotare  d’ordinario  la  prossimità  della  morte;  male  indicare 
nei  morbi  acuti  il  freddo  al  capo  ed  alle  estremità , essendo 
caldo  il  ventre  e i lati  del  tronco  ; ottimo  essere  nei  morbi  che 
per  tutto  il  corpo  si  distenda  il  senso  d’ un  moderato  calore  ; 
un  senso  di  calore  pungente  precedere  secondo  Hildebrand 
l’invasione  del  tifo  contagioso;  la  cessazione  subitanea  d’ un 
forte  calore  universale  o parziale  nel  corso  d’una  malattia  acuta, 
massime  se  sopravvenga  molta  ipostenia,  dimostrarla  mortale; 
r irregolare  distribuzione  del  calore  nelle  diverse  parti  del  corpo 
indicare  nelle  febbri  una  maligna  natura  ; la  diminuzione  no- 
tabile del  calore  dopo  una  considerabile  evacuazione,  col  polso 
fatto  più  forte  e regolare,  annunziare  una  crisi  salutare;  la 
concentrazione  del  calore  alla  testa  sul  Gnire  delle  malattie 
acute  indurre  timore  di  delirio,  o di  convulsioni,  odi  morte: 
il  calore  senza  precedenza  di  freddo  nelle  febbri  intermittenti 
fornire  sinistro  indìzio  ; le  sensazioni  di  calore  essere  ciò  non 
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ostante  sempre  meno  funeste  di  quelle  del  freddo;  il  calore 
erratico  appartenere  specialmente  alle  febbri  di  cattiva  natura  ; 
naturali  essere  alle  febbri  reumatiche  le  frequenti  orripilazioni; 
grave  e pericoloso  il  freddo  precursore  d’eruzione  cutanea  , 
quando  esso  dura , e questa  non  appare  ; pernicioso  essere  se- 
condo Ippocrate  il  freddo  nei  giorni  critici  congiunto  con  ansie- 
tà, inquietudine,  e mancanza  di  sudore;  assai  sospette  doversi 
tenere  le  orripilazioni  senza  febbre  in  seguito  alle  ferite  della 
testa  ; morire  coloro  che  convulsi  sono  presi  da  freddo  con 
dolore  del  capo  e del  collo , mancanza  di  voce,  e tenue  sudore; 
le  perfrigerazioni  del  collo  e del  dorso,  e molto  più  quelle  di 
tulio  il  corpo,  con  orine  contenenti  materia  a guisa  di  piccole 
membranelle,  annunziare  le  convulsioni.  Tutta  questa  moltitu- 
dine di  particolari  sentenze  non  accenna  manifestamente  che 
alla  malignità  delle  febbri , che  vuol  dire  alla  forza  maggiore 
dei  processi  dissolutivi , o all’  eruzione  delle  medesime , o alla 
grave  ipostenia,  o alla  neurocinesi,  o in  fine  alla  suppurazione 
e alla  cancrena  effetluantisi  od  effettuate;  ne’ quali  casi  tutti 
al  semplice  processo  morboso  delle  febbri  o della  flogosi  si 
scorge  unito  un  altro  elemento  morboso , il  quale  o si  ripone 
in  grande  ipostenia  , o in  uno  stato  di  neurocinesi , o negli 
scomponimenti  organici.  Le  malattie  eruttive  poi  nell’irregolare 
procedere  dell’  eruzione  sogliono  appunto  essere  o con  grave 
ipostenia , o con  neurocinesi  ; e la  forte  malignità  delle  febbri 
è pure  sempre  con  adinamia  ed  atassia , e con  una  più  forte 
proclività  agli  scomponimenti  organici.  Facilmente  le  noverate 
sentenze  degl’ippocratici,  siccome  non  poche  altre,  si  ricon- 
ducono sotto  le  generali  regole  da  noi  stabilite. 

23.  11  solletico  è tale  modo  di  molesta  sensazione,  che  de- 
riva soltanto  da  un’  azione  meccanica  , portata  dal  di  fuori 
sopra  le  papille  nervose  del  tatto;  e perciò  non  si  può  noverare 
fra  i sintomi  delle  malattie.  Piuttosto  in  queste,  e singolarmente 
in  certe  neurosi  od  affezioni  della  midolla  spinale , si  sviluppa 
talvolta  r attitudine  a sentire  più  facilmente  le  influenze  susci- 
tatrici del  solletico  ; ed  è questo  allora  uno  dei  modi  d’ altera- 
zione della  facoltà  senziente  da  tenersi  nello  stesso  valore,  che 
già  dicemmo  delle  paraestesie  dei  sensi  esterni. 

24.  11  prurito  all’  incontro  si  desta  d’ ordinario  per  cagioni 
insite  nel  corpo  infermo,  e nasce  o da  piccolo  eccesso  dell’azione 
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analettica  del  sangue  e del  calorico  , o dall’  influenza  diretta  di 
qualche  causa  pervertente,  o in  fine  da  sole  azioni  di  consenso. 
La  pletora,  le  leggiere  congiuntivitidi,  tracheitidi,  esofagitidi, 
uretritidì  ec.,  il  declinare  delle  affezioni  risipelatose , e Tespo- 
sizione  delle  parti  esterne  del  corpo  a moderata  impressione  di 
calorico  sono  spesso  con  prurito.  Soprattutto  per  altro  deriva 
esso  da  certi  incongrui  principj,  che  operano  immediatamente 
sopra  la  cute,  come  quelli  di  moltissime  malattie  eruttive,  o 
deir  itterizia  , o della  morsicatura  d’ alcuni  insetti,  o dell’ esa- 
lazione di  certe  piante  ec.;  e destasi  ancora  per  influenze  mec- 
caniche , come  quella  della  polvere  posatasi  sopra  la  cute , o 
degli  epizoì.  In  flne  si  eccita  qualche  volta  in  modo  consensuale, 
come  quando  avviene  nelle  narici  per  verminazione  delle  prime 
vie  0 per  gastricismo,  ovvero  neir  estremità  del  glande  per 
calcoli  renali.  Quando  però  il  prurito  proviene  da  piccolo  ec- 
cesso d’azione  analettica,  o da  atti  consensuali , non  suole  essere 
nè  si  forte,  nè  sì  congiunto  con  altri  modi  di  sensazione,  come 
allorquando  deriva  da  immediata  causa  pervertente.  In  tate 
caso  il  prurito  è molte  volte  assai  forte  e smanioso  ; sovente 
ancora  consociato  con  altre  sensazioni  diverse , come  di  pungi- 
mento,  di  cociore,  di  mordicamento , di  rodimento  ec.  Però,  se 
i miti  e semplici  pruriti  possono  indicare  o l’una  o l’altra  delle 
tre  sopraddette  origini , i forti  e composti  annunziano  d’  ordi- 
nario r esistenza  d’  un  incongruo  peculiare  agente.  Il  quale , 
se  non  deriva  dall’ esterno,  ed  appartiene  perciò  aU’organismo, 
0 si  riconosce  proprio  di  qualche  manifesta  malattia  cutanea  , 
ovvero,  questa  mancando,  è forza  d’ attribuirlo  a qualche  di- 
scrasia; d’onde  la  presunzione  d’ una  proclività  ad  eruzione 
cutanea.  Se  poi  il  prurito  è mite  e locale , nè  muove  da  in- 
fluenza esterna,  può  bene  qualche  volta  riconoscere  a cagione 
sua  propria  un  principio  vagante  per  tutto  l’organismo,  ma 
il  più  delle  volle  tiene  all’influenza  soltanto  d’una  locale  cagione, 
o residente  nella  parte  stessa  che  ne  è molestala , o in  altra 
già  conosciuta  acconcia  alla  generazione  d’un  tal  fenomeno  per 
alto  di  consenso.  In  mancanza  però  dei  segni  d’  una  particolare 
influenza  locale  valevole  d’un  tale  effetto,  il  circoscritto  locale 
prurito  è indizio  per  solito  d’ incipiente  flussione  sanguigna 
nella  parte  medesima  , in  cui  esso  dispiegasi.  Ma  universale  e 
mite  prurito,  nè  congiunto  con  malattia  cutanea,  o con  segni 
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di  discrasia , può  accennare  a pletora , o ad  influenza  di  ver- 
minazione,  o di  gastricismo,  ovvero  anche  ad  alterazione  dello 
funzioni  cutanee  per  effetto  di  perfrigerazione.  Consensuale  di 
gastricismo  o di  verminazionc  suole  correre  con  irregolarità  , 
ed  insorgere  anche  variamente  ad  intervalli;  dovechè  negli  al- 
tri casi  testé  accennali  è più  continuo  o regolare  : c così  per 
queste  qualità  si  può  dal  mite  universale  prurito  senza  locale 
manifesta  cagione  argomentare  o più  probabile  il  gastricismo 
o la  verminazionc,  o più  probabile  invece  la  pletora  o T alte- 
razione delle  funzioni  cutanee  ; e perciocché  non  é diffìcile  dir 
minare  quesCultimo  caso,  e raro  é che  pure  della  verminazionc 
e del  gastricismo  non  si  abbiano  altri  segni , cosi  spesso  dal 
solo  prurito  cutaneo  si  ha  indizio  dello  stato  di  pletora. 

25.  11  dolore  propriamente  detto  prende  pure  signiflcaziono 
diversa  secondo  la  sua  diversa  qualità,  fu  primo  luogo  il  dolore 
da  eccesso  d’  azione  analettica  si  distingue  per  alcuni  non  leg- 
gieri contrassegni  dal  dolore  originato  da  cagione  pervertente: 
il  primo  nasce  ordinariamente  dalla  flussione  sanguigna,  colla 
quale  si  consocia  ancora  qualche  maggiore  svolgimento  di  ca- 
lorico; il  secondo  deriva  da  ogni  altra  maniera  di  cagione  va- 
levole di,suscitare  dolore,  meccanica,  chimica,  fisica  e dinamica 
pervertente.  Le  scuole  perciò  distinsero  il  dolore  in  irritativo 
o flogistico,  ed  in  nervoso,  che  Darwin  assai  poco  esattamente 
chiamò  attivo  e passivo.  La  differenza  tiene  manifestamente  alla 
qualità  della  cagione  eccitatrice  del  dolore,  e non  al  dolore  mede- 
simo; però  rimportante  si  é solamente  che  il  dolore  da  flussione 
sanguigna,  come  in  generale  é meno  veemente,  é ancora  più 
semplice;  e così  prende  certe  qualità  che  lo  distinguono  dal  do- 
lore promosso  da  lutt’  altra  cagione.  Più  o meno  acuto  e pungi- 
tivo  per  r ordinario  , diventa  poi  ancora  pulsativo,  allorché  a ge- 
nerarlo opera  eziandio  la  meccanica  azione  del  pulsar  vivo  delle 
arterie:  fassi  tensivo  o distendente,  quando  alla  flussione  s’ag- 
giunge P influenza  meccanica  della  forte  tumefazione  : rendesi 
lancinante,  allorché  s’inizia  la  suppurazione;  e finalmente  prende 
spesso  qualità  di  corrodente,  mordente,  lacerante,  perforante, 
urente,  algido,  slupefattivo,  conquassante  ec.,  se  diverse  ma- 
niere d’azioni  pervertenti  cooperano  a sostenerlo.  Però  il  dolore 
nervoso  è vario  in  primo  luogo  in  ragione  delle  diverse  sensa- 
zioni che  si  cengiungono  con  quella  sola  del  dolore;  ed  è vario 
Bifalim.  Opere  y Voi.  HI.  22 
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inoltre , poiché  a tempo  a tempo  dimostrasi  diverso  d’ intensità 
c di  modo , quando  che  il  dolore  irritativo  o flogistico  corre 
più  uniforme  a sé  stesso;  ed  in  One  è vario  eziandio,  perchè 
non  poche  volte  cambia  di  sede,  mentrechè  il  dolore  flogistico 
od  irritativo  permane  sempre  in  una  sede  medesima.  Il  primo 
soggiace  ancora  a grandi  remissioni  e ad  intermittenze  ; il  se- 
condo assai  meno:  il  primo  invade,  esacerba,  ritorna  con 
subita  violenza;  il  secondo  assale,  rimette,  inasprisce  con  una 
certa  evidente  graduazione  : V uno  può  sciogliersi  a un  tratto  ; 
r altro  solo  por  gradi:  quello  alla  pressione  non  si  esacerba, 
c questo  non  poco:  quello  per  razione  degli  analettici  diffusivi 
o non  si  accresce,  o di  rado  s’accresce,  ed  allora  con  modi 
straordinari , il  più  spesso  s’allevia  o si  seda  ; questo  al  con- 
trario è sempre  per  tale  cagione  più  o meno  inasprito:  molta 
sopra  di  quello,  poca  sopra  di  questo  l’utilità  dei  sedativi.  Ciò 
non  pertanto , se  il  dolore  nervoso  muove  da  causa  meccanica , 
palesa  meno  i segni  sopraddetti  ; e singolarmente  allora  la  pres- 
sione può  molle  volle  accrescerlo  a guisa  del  dolore  flogislico,  e 
ciò  stesso  possono  operare  gli  analettici , nè  giovano  gran  fatto  i 
sodativi.  11  dolore  poi  sembra  essere  distensivo,  o tensivo,  ogni 
volta  che  le  parti  addolorale  soffrono  ancora  una  distensione 
o tensione,  qualunque  ne  sia  la  cagione,  come  per  modo 
d’ esempio  nell’  utero  gravido  , nella  timpanilìde , nell’  ascile  , 
negli  ascessi  molto  vasti , massimamente  posti  sotto  le  aponeurosi, 
nei  foruncoli  ec.  11  dolore  gravalivo  appartiene  più  particolar- 
mente alle  flogosi  parenchimatose,  per  le  quali  le  viscere  so- 
stengono il  peso  d’  una  grande  congestione  sanguigna , come 
nelle  pneumonilidi,  nelle  cpatitidi , nelle  metritidi  ec.;  owera- 
incnle  spelta  alle  malattie  generate  da  presenza  di  qualche 
corpo  pesante , come  nel  caso  di  scirro  voluminoso  dell’utero , 
di  tumori  diversi  addominali , di  grosso  calcolo  in  vescica  ec. 
Il  dolore  pungitivo  è il  più  proprio  delle  vere  flogosi , singo- 
larmente di  quelle  delle  membrane  sierose,  del  periostio,  dei 
nervi  c dei  muscoli  ; ed  appartiene  particolarmente  al  primo 
stadio  delle  medesime:  succede  ad  esso  il  pulsalivo,  e quindi 
ancora  il  lancinante  secondo  le  ragioni  già  delle  ; ma  queste 
maniere  successioni  del  dolore  non  appartengono  per  verità 
(OSI  regolarmente  ad  ogni  flogosi  , bensì  più  particolarmente 
alle  llcmmonosc  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  Difficilissimo 
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che  nelle  flogosi  dei  visceri  molto  vascolosi , polmoni , fegato , 
milza  ed  utero,  si  abbia  il  dolore  pulsativo,  ed  anche  il  lanci- 
nante, quando  che  nelle  parli  molto  sensibili  Tuno  c T altro 
si  può  avere  fino  dal  cominciare  delle  flogosi , come  a cagion 
d*  esempio  nell*  otitide.  Eziandio  le  flogosi  reumatiche  e le  got- 
tose sono  non  di  rado  con  dolore  lancinante,  e talora  algido. 
11  dolore  urente  sembra  appartenere  più  particolarmente  ad 
alcune  flogosi  non  legittime,  come  la  pustola  maligna , Tantrace, 
il  bubone  pestilenziale , ed  in  generale  le  flogosi  gangrenose 
e la  risipola  maligna.  Il  dolore  pruriginoso,  mordicante,  cor- 
rodente è più  proprio  delle  malattie  eruttive , e delle  flogosi 
causate  dal  principio  spettante  a queste  malattie  medesime.  Si 
è pure  creduto  che  i dolori  lancinanti  sieno  caratteristici  delle 
malattie  cancerose  ; ma  realmente  mancano  molle  volle  in  tali 
malattie,  ed  esistono  insieme  con  altre.  Disgiunti  tuttavia  da 
altri  fenomeni  di  flogosi , forti  e pertinacemente  duraturi , sono 
grandemente  proprj  di  dette  malattie,  e valgono  molto  ad  in- 
dicarle. Ora  tutte  le  qualità  fin  qui  considerate  del  dolore  aju- 
tano  mollo  il  giudizio  del  medico  nella  diagnosi  che  egli  deve 
fare  della  provenienza  del  dolore  medesimo.  In  primo  luogo 
egli,  avvertilo  che  abbia  ai  segni  di  semplice  dolore  irritativo, 
ha  molta  ragione  di  crederlo  da  sola  flussione  sanguigna  o flo- 
gosi,  come  due  assaissimo  frequenti  cagioni  di  tale  dolore.  Per  che 
non  diremo  certamente  giusta  la  sentenza  ippocratica  uhi  dolor, 
tòt  fluxio  , mancando  questa  molte  volte  nelle  parli  ove  quello 
esiste  ; ma  diremo  bensì  verificarsi  molto  frequentemente  una 
tale  sentenza  ; e di  qui  appunto  la  fallace  inclinazione  dei  me- 
dici ad  argomentare  dal  solo  dolore  P esistenza  della  flussione 
sanguigna , e identificare  quasi  la  cognizione  dello  stato  di 
dolore  con  quella  stessa  dello  stato  di  flogosi.  Se  per  altro  al- 
lora si  aggiungono  tutte  le  considerazioni  atte  ad  escludere 
la  coesistenza  di  cause  pervertenti,  o inerenti  all’individuale 
costituzione,  come  diatesi  eruttiva,  scorbutica,  gottosa,  lesioni 
meccaniche  ec. , ovvero  concomitanti  la  malattia,  come  con- 
tagi, veleni,  diatesi  dissolutiva,  lesioni  traumatiche  ec.,  sì  può 
giustamente  conchiuderc  che  il  dolore  muove  da  flussione 
sanguigna  o da  flogosi  ; e così  per  mezzo  delle  predelle  elimi- 
nazioni si  acquista  dal  dolore  stesso  uno  dei  più  validi  segni 
delle  flogosi  interne.  Dipoi , allorché  il  medico  abbia  conosciuto 
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nel  dolore  piuKoslo  i caraUeri  del  nervoso,  che  dell' irritativo, 
viene  egli  chiamalo  a supporre  l’azione  d’ una  causa  perver- 
icnte,  c quindi  a ricercarla  nel  corpo  infermo.  Di  lesioni  locali 
meccaniche , o di  diatesi  preesistenti  valevoli  di  fornire  alcun 
|)rincipio  pervertente,  come  l’erpetica,  la  gottosa,  la  reumatica, 
la  scorbutica  ec.,  si  accerta  egli  col  mezzo  della  diagnosi  degli 
elementi  morbosi  appartenenti  alla  malattia;  ed  allora  ne  ricava 
la  presunzione  che  dalla  stessa  causa  preesistente  derivi  il  do- 
lore che  egli  contempla  ; e la  sua  presunzione  s’ accresce , se 
i caratteri  del  dolore  rispondono  colla  natura  della  causa  preesi- 
stente; e quindi  se,  per  esempio,  sia  esso  pruriginoso,  mor- 
dicante,  rodente,  allorché  preesisla  la  diatesi  erpetica;  urente, 
allorché  preesista  la  scorbutica;  lancinante  o algido,  allorché 
preesista  la  reumatica  o la  gottosa  ec.  Niuna  cagione  perver- 
tente poi  trovandosi  preesistente  nell’  individuo , conviene  av- 
vertire eziandio , se  alcuna  ne  esista  , siccome  complicazione  o 
conversione  o successione  della  malattia:  e le  più  ordinarie  di 
tali  cagioni  sono  i corpi  stranieri  insinuali  nell’ organismo , i 
veleni  od  altri  incongrui  principj  introdotti  o sviluppatisi  nell’or- 
ganismo stesso , i contagi , il  principio  reumatico  ed  il  bilioso, 
il  gastricismo,  la  verminazione  , e gli  scomponimenti  organici  : 
tutte  condizioni  morbose,  delle  quali  non  é difficile  avere  i 
contrassegni  ; onde  poi  si  argomenta  probabile  la  provenienza 
del  dolore  da  quella  riconosciuta  esistente,  e si  tiene  anzi  certa 
una  tale  provenienza,  se  mancano  ì segni  della  presenza  d’un’ al- 
tra qualunque  cagione  di  dolore.  Ma  , se  pure  di  niuna  delle 
predette  cagioni  si  hanno  concludenti  segni,  il  dolore,  che  veste 
modo  di  nervoso,  costringo  a supporre  tanto  di  più  T influenza 
di  qualcuna  di  esse,  quanto  più  o si  scorge  probabile  la  sua 
provenienza  dall’ esterno,  o si  riconosce  nella  natura  della  pri- 
mitiva crotopatia  l’ attitudine  d’originare  qualche  processo 
d’azione  pervertente.  Trattandosi  per  esempio  di  flussione  san- 
guigna, o di  flogosi,  si  possono  temere  gli  scomponimenti  or- 
ganici solitamente  proprj  di  questa:  trattandosi  di  diatesi  dis- 
solutiva , si  può  dubitare  di  quegli  scomponimenti  primitivi , 
che  talora  prorompono  da  essa  , ovvero  dell’  azione  di  qualche 
particolare^  principio  non  raro  a prodursi  nel  corso  di  tali  ma- 
lattie, come  il  contagioso,  o il  bilioso,  od  altro  più  peculiare. 
Lo  flussioni  sanguigne  congiunte  col  princìpio  bilioso  sogliono 
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essere  sommamente  dolorose , ed  anche  d’  un  dolore  facilmente 
lancinante  , mordicante  , rodente , urente  ; non  però  disposte 
agli  scomponimenti  organici , come  quelle  da  influenza  della 
sola  diatesi  dissolutiva.  1 clinici  ebbero  pure  sempre  come  so- 
spetti ì troppo  intensi  dolori , la  cui  improvvisa  mitigazione  e 
cessazione  riguardarono  come  indìzio  di  cancrena.  Egualmente 
deir  imminenza  della  suppurazione  si  trasse  argomento  dai  do- 
lori fattisi  più  acuti , non  che  pulsativi , e lancinanti  : e , man- 
cando gl’  indizj  di  forte  flogosi  di  qualche  parte  dell’  organismo, 
ed  esistendo  invece  alcuna  delle  febbri  dissolutive,  i dolori  fissi 
ed  intensi  in  alcuna  parte  esteriore  del  corpo  annunziarono 
spesso  il  rammollimento  gangrenoso;  ed  i dolori  vaganti,  più 
o meno  intensi , indicarono  sovente  la  forza  del  processo  dis- 
solutivo, odi  qualche  particolare  principio  contagioso.  E poiché 
in  tale  caso  si  può  agevolmente  presumere  che,  ove  si  dispiega 
il  dolore,  ivi  operi  qualche  causa  d’azione  pervertente,  cosi  si 
comprende , come  gl’  ippocratici  abbiano  potuto  riconoscere 
giovevole  il  dolore  che  si  porta  dalle  nobili  alle  ignobili  parti  del 
corpo , 0 dalle  superiori  alle  inferiori,  o dalle  interne  alle  esterne; 
c viceversa  essere  di  sinistro  presagio  il  dolore  che  vaga  in 
senso  opposto  ; ed  utile  essersi  riconosciuto  che  nelle  malattie 
acute  insorgano  dolori  nelle  parti  più  lontane  dalle  viscere,  ed 
ivi  rimangano  fissi,  molto  più  se  ciò  avvenga  in  alcuno  de’giorni 
critici , e se  quelli  sieno  con  altri  segni  di  crisi,  e le  parti,  in 
cui  nascono,  possano  di  loro  natura  servire  a trasporto  critico. 
Al  contrario  eglino  medesimi  hanno  conosciuto  che,  se  insieme 
coi  dolori  dei  piedi  e delle  mani  sviluppansi  nelle  febbri  le 
convulsioni,  si  ha  argomento  di  malignità  nella  malattia;  e noi 
diremmo  che  le  convulsioni  in  tale  caso  testificano  essere  la 
causa  pervertente  infensa  tuttavia  all’universale  dell’ organi- 
smo, ed  i dolori  quindi  non  potere  valere  a segno  di  crisi.  Così, 
se  apparvero  di  cattivo  indizio  i dolori  che  mutano  di  sede  e 
di  modo,  ed  alternano  con  altri  sintomi , crediamo  noi  si  rac- 
cogliessero  circostanze  assai  acconce  a dimostrare  il  vagare 
per  l’organismo  d’una  causa  pervertente  senza  disposizione  ad 
essere  dal  medesimo  eliminata.  Però  prima  dì  potere  nelle 
febbri  dissolutive  avere  i dolori  come  segno  o della  forza  della 
diatesi  dissolutiva  , o di  qualche  deleterio  principio , o degli 
scomponimenti  organici,  conviene  di  necessità  eliminare  l’in- 
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fluenza  del  principio  bilioso,  meno  alio  per  sè  stesso  alia  ge- 
nerazione della  dissoluzione  organica,  ed  il  muoversi  delle  crisi: 
del  quale  ultimo  caso  sono  assai  valutabili  indizj  : l.°  la  com- 
parsa dei  dolori  in  quello  stadio  della  malattia  nel  quale  so- 
gliono appunto  effettuarsi  le  crisi;  2.°  la  coesistenza  di  essi  con 
qualche  altro  segno  di  crisi  ; 3.°  la  mancanza  d’ogni  indizio 
d’ un" altra  causa  qualunque  atta  alla  generazione  degl’insorti 
dolori  ; 4.°  in  fine  la  sede  di  questi  in  parte  acconcia  all’elimina- 
zione o al  deposito  delta  materia  critica.  Parimente  un  particolare 
stjato  di  neurosilà  propria  o delie  idiosincrasie,  o della  malattia 
dell’individuo,  rendendo  questo  più  sensibile  all’azione  delle 
cause  pervertenti,  indica  meno  forte  l’influenza  di  queste.  Tale 
stato  appartiene  alle  isteriche,  agl’  ipocondriaci , agl’  ipotroffci, 
agli  oligoemici,  alle  clorotiche,  alle  gravide,  ed  alle  puerpere, 
come  già  più  volte  avvertimmo.  Però  nelle  febbri  puerperali 
tutti  i dolori,  che  in  altri  casi  indicano  per  la  loro  qualità  e 
le  loro  circostanze  la  forza  della  diatesi  dissolutiva  ed  il  pericolo 
degli  scomponimenti  organici , e della  generazione  di  qualche 
deleterio  principio,  in  quelle  accennano  pure  ad  un  particolare 
stato  di  neurosità.  Laonde  senza  bene  calcolare  i segni  tutti  di 
questo  stato  e della  diatesi  predetta  , non  si  può  riconoscere 
quanto  i dolori  si  debbano  all’uno,  e quanto  all’altro  di  delti 
elementi  morbosi.  Ancora  avviene  talora  che  dolori  atrocissimi 
si  risveglino  in  alcune  parti,  ed  ivi  perseverino,  o,  come  più 
spesso  accade,  ritornino  ad  intervalli,  senza  che  sia  possibile  di 
riconoscerne  alcuna  apprezzabile  cagione,  analettica  o perverten- 
te. Allora  evidentemente  non  si  può  supporre  che  un  particolare 
od  insigne  cambiamento  della  facoltà  senziente , e forse  una 
neurosi , comunque  poi  scorgasi  necessaria  una  cagione  eccita- 
trice del  dolore , la  quale  può  bene  appartenere  soltanto  agli 
ordinar]  agenti  d’eccitazione  dell’organismo.  Tale  il  caso  di 
molle  neuralgie  , e pur  anche  di  que’  dolori  delle  viscere  che  si 
distinsero  coi  nomi  di  cefalalgia  , d’otalgia,  d’epatalgia  , di 
gastralgia , di  splenalgia,  di  nefralgia,  d’ isteralgia  ec.  In  tali  casi 
i caratteri  di  neurosi  nel  dolore  e la  mancanza  di  qualunque 
segno  dell’  esistenza  d’ alcune  delle  cagioni  soprammenlovate  del 
dolore  forniscono  argomento  della  sua  derivazione  da  pura  neu- 
rosi. Se  non  che  talvolta  questi  stessi  dolori  sono  forieri  di 
scomponimenti  organici , ancorché  non  si  conosca  esistente  nè 


175 


la  diatesi  dissolutiva , nè  alcun  deleterio  princìpio.  Cosi  avven- 
gono di  fatto  i rammollimenti  primitivi  e le  cancrene  spontanee. 
A distinguere  però  l’uno  dei  suddetti  casi  dall’ altro  voglionsi 
soprattutto  considerare  le  predisposizioni  dell’  individuo  , e le 
cause  occasionali  ; dappoiché  le  une  e le  altre  differiscono  non 
poco  nei  disposti  a neurosi,  e in  coloro  che  facilmente  soggiac- 
ciono agli  scomponimenti  organici  primitivi.  Anche  la  molta 
intermittenza  dei  dolori , e il  lungo  corso  dei  medesimi , e il 
niun  altro  turbamento  delle  funzioni  della  vita  appartengono  ai 
dolori  da  neurosi,  molto  più  che  a quelli  da  scomponimenti 
organici.  Ancorché  poi  si  abbia  qualche  esempio  di  dolore  con- 
sensuale , in  generale  tuttavia  il  dolore  si  ha  per  segno  mollo 
probabile  d’ una  condizione  morbosa  della  parte  stessa  in  cui 
si  sviluppa  ; o sia  che  si  possa  credere  ivi  concorsa  per  modo 
sintomatico,  o per  allo  di  successione  morbosa,  o per  effetto 
dì  crisi  la  causa  stessa  del  dolore.  1 dolori  che  hanno  sede  nel 
tubo  alimentare,  e quelli  di  tutti  gli  organi,  che  contengono 
materiali  da  dovere  espellere , possono  avere  origine  eziandio 
dalle  materie  contenute,  o non  convenientemente  espulse, 
o non  giustamente  prodotte.  Cosi  alla  trattenuta  escrezione 
della  bile  o dell’  orina  , ovvero  all’  alterala  qualità  di  tali  umori 
possono  essere  talora  dovuti  i dolori  della  vescica  orinaria 
e del  fegato.  Egualmente  le  materie  indebitamente  trattenute 
nel  tubo  alimentare , o ivi  concorse  o prodottesi  con  abnormi 
qualità , sono  non  di  rado  cagione  di  dolori  dello  stomaco  e 
degl’intestini,  talora  eziandio  atrocissimi.  Ella  è questa  un’al- 
tra origine  di  dolore,  che  pure  deve  essere  considerata  nel 
corso  delle  malattie,  ed  allorché  la  sede  del  medesimo  la  renda 
possibile,  si  avrà  fondamento  a crederla,  se  da  un  lato  il  do- 
lore avrà  i caratteri  del  nervoso , e se  avrannosi  pure  indizj 
di  materiali  insolitamente  trattenuti , o indebitamente  prodotti, 
e se  dall’  altro  mancheranno  i segni  delle  altre  origini  del  do- 
lore medesimo.  La  vcrminazione  poi  è causa  di  dolore  non  solo 
nelle  prime  vie,  ma  pure  qualche  volta  anche  in  altre  viscere 
o parti  del  corpo:  nel  quale  ultimo  caso  difficilissimo  ollremodo 
si  è di  poterne  avere  alcun  fondato  indizio , durante  la  vita 
dell’ individuo;  dovechè  nel  caso  d’elmintiasi  nelle  prime  vie 
servono  a dinotarla  e i caratteri  di  dolore  nervoso,  e la  coe- 
sistenza d’altri  segni  di  verminazione)  e in  fine  la  mancanza 


dei  segni  d'altre  cagioni  dei  dolori  addominali.  Concludendo 
dunque  diciamo:  l.“  il  dolore  indicare  d’ordinario  resistenza 
d’una  cagione  morbifera  nella  parte  stessa,  in  cui  esso  risiede; 
2.®  il  dolore  .coi  caratteri  dell’ irritativo  fornire  molta  proba- 
bilità di  provenire  dalla  flussione  sanguigna  o dalla  flogosi  della 
parte  in  cui  esiste  ; 3.®  doversi  credere  realmente  da  tale  ori- 
gine, se  manca  ogni  indizio  di  coesistenza  d’ un’ altra  causa 
qualunque  ; le  cause  pervertenti  locali  e le  generali  preesi- 
stenti , lesioni  meccaniche  cioè  c peculiari  diatesi  proprie 
dell’organismo,  doversi  conoscere  col  mezzo  della  diagnosi  ge- 
nerale della  natura  della  malattia  esistente , ed  allora  seguirne 
la  probabilità  che  appunto  dalla  preesistente  cagione  perver- 
tente derivi  il  dolore  che  esiste  col  caratteri  del  nervoso;  5.®  con- 
fermarsi tale  giudizio  per  la  mancanza  dei  segni  d’altra  causa 
pervertente  qualunque;  6.®  fra  le  cause  pervertenti  concomitanti 

0 per  complicazione,  o per  conversione,  o per  successione  mor- 
bosa doversi  giudicare  influente  alla  generazione  del  dolore  ner- 
voso quella,  dì  cui  si  possono  d’altronde  raccogliere  altri  segni, 
mentre  mancano  affatto  gl’indizi  di  tutte  le  altre;  7.®  in  mancanza 
di  segni  concludentemente  dimostrativi  dell’esistenza  di  qual- 
cuna delle  indicate  cause  pervertenti,  il  dolore  nervoso  farne 
non  dì  meno  supporre  operativa  qualcuna,  la  natura  della  quale 
si  argomenta  in  ragione  della  probabililà  che  si  scorge  di  qualche 
influenza  esterna , o di  certe  successioni  e conversioni  morbose 
analoghe  alla  natura  della  primitiva  crotopatia;  8.®  fra  le  succes- 
sioni di  questa  polendosi  pure  annoverare  i materiali  delle  crisi, 
il  dolore  nervoso  annunziare  le  crisi  stesse,  allorché  mancano 

1 segni  d’ alcuna  delle  cagioni  pervertenti,  ed  esso  insorge  nel 
tempo  delle  crisi,  coesiste  con  qualche  altro  segno  di  esse,  ed 
ha  sede  in  parte  suscettiva  di  ricevere  il  trasporlo  della  materia 
crìtica;  9.®  la  mancanza  dei  segni  d’ogni  altra  causa  di  dolore, 
l’esistenza  d’alcuni  segni  de’materiali  trattenuti  o indebitamente 
prodotti , e la  sede  del  dolore  in  organi , cui  appartengono  i 
materiali  stessi , dinotare  che  il  dolore  deriva  dà^  questi  me- 
desimi ; 10.®  Analmente , allorché  il  dolore  ha  i caratteri  del 
nervoso,  e manca  ogni  segno  dell’  influenza  di  qualche  flussione 
sanguigna,  o d’uno  stato  di  flogosi,  o d’un  agente  provocatore 
qualunque,  essere  necessità  di  riguardarlo  da  neurosi,  ovvero 
da  scomponimenti  organici;  11.®  distinguersi  in  tale  caso  il 
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dolore  da  neurosi  principalmente  per  la  considerazione  delle 
cause  predisponenti , per  la  molta  intermittenza  ed  il  corso  or- 
dinariamente lungo  della  dolorosa  affezione , ed  in  fine  per  la 
mancanza  d’ogni  altro  genere  di  turbamento  delle  funzioni 
della  vita. 

26.  La  qualità  dei  disordini  delle  azioni  dcir  irritabilità  si 
può  da  noi  per  riguardo  al  suo  valore  semeiotico  considerare 
sotto  tre  aspetti  ; cioè  in  primo  luogo  per  ciò  che  essa  è in  sé 
stessa , in  secondo  luogo  per  le  sue  attenenze  colle  crotopatie , 
finalmente  in  terzo  luogo  per  le  influenze  sue  generatrici  d’ef- 
fetti successivi.  Quanto  alla  qualità  delle  paracinesie,  considerale 
in  sè  stesse , dobbiamo  certamente  avvertire  che  alcune  rico- 
nosconsi  acconce  d’indicare  per  la  loro  forma  uno  stato  di 
particolare  neurosi;  ed  è questo,  ogni  volta  che  rosservazionc, 
avendo  già  dimostrato  rappresentarsi  sotto  certi  modi  peculiari 
di  paracinesie  una  costante  maniera  di  neurosi  , ci  permette 
appunto  di  arguirla  esistente , tutte  le  volte  che  si  manifesta 
quello  stesso  modo  di  paracinesia  » che  si  sa  essere  proprio  di 
essa.  In  tale  guisa  il  tetano  e le  sue  varietà,  il  catoco  e la  ca- 
talessi, r epilessia  e r eclampsia , la  corea,  la  rafania,  l’isteria, 
r ipocondriasi , ed  eziandio  le  convulsioni  formanti  per  sè  sole 
uno  stato  di  durabile  malattia  abbiamo  noi  come  contrassegno 
assoluto  d’altrettante  specifiche  neurosi.  Se  non  che  le  scuole 
distinsero  anche  queste  paracinesie  in  primarie  e secondarie  ; e 
noi  non  possiamo  intendere  signiflcato  per  tale  distinzione  altro 
concetto  fuori  di  questo  preciso,  che  cioè  le  paracinesie  esistono 
talora  per  effetto  della  sola  neurosi , e talora  invece  per  la 
cooperazione  di  questa  e d’ un’ altra  crotopalia  , che  sembra 
assumere  l’uffìzio  d’agente  provocatore  in  modo  tale,  che  senza 
di  esso  la  sola  neurosi  non  basterebbe  allo  sviluppo  della  pa- 
racinesia. Quanto  però  in  tali  casi  importi  l’ influenza  di  cia- 
scuno di  questi  due  elementi  morbosi,  egli  è certamente  debito 
della  diagnosi  il  disvelare  fin  dovè  sia  possibile:  e qui  ora  noi 
possiamo  avvertire  in  generale  che,  quanto  è maggiore  la  forza 
e la  pertinacia  della  speciale  paracinesia,  e quanto  più  è viva- 
mente spiegala  c costante  la  particolare  sua  forma , tanto  più 
abbiamo  ragione  dì  reputare  efficace  f influenza  della  neurosi. 
Le  paracinesie  secondarie  variano  tanto  più  facilmente  d’ inten- 
sità e di  forma  , c fannosi  tanto  meno  intense  c durature  , 
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quanto  più  tengono  all’ influenza  deiragente  provocatore,  e meno 
a quella  della  neurosi.  Cosi  i tremori , e le  vaghe  brevi  leg- 
giere incostanti  convulsioni  sono  le  maniere  di  paracinesia 
meno  alle  a dinotare  l’ importanza  della  neurosi,  o resistenza 
della  medesima,  i parosismi  delle  paracinesie  però  sono  talora 
preceduti  da  prodromi,  ; e questi  valgono  non  poco  ad  indicare 
che  la  paracinesia  molto  muove  allora  da  uno  stato  particolare 
di  neurosi.  Gli  scrittori  noverano  fra  i fenomeni  di  preludio 
degli  assalti  convulsivi  anche  le  punture  alla  cute , singolar- 
mente alla  palma  delle  mani  ed  alla  pianta  dei  piedi;  il  dolor 
vivo  allo  scrobicolo  del  cuore  ; il  meteorismo,  ed  altri  sintomi , 
che  piuttosto  appartengono  soltanto  a certe  particolari  paraci- 
nesie , come  sarebbe  l’ isterismo.  A noi  qui  conviene  di  ricor- 
dare soltanto  quei  fenomeni,  che  possono  spettare  allo  stadio 
di  preludio  di  qualunque  paracinesia,  e che,  come  tali,  valgono 
in  genere  a dinotare  la  probabile  influenza  d’una  neurosi  nella 
generazione  di  quella.  Avvengono  essi  nel  modo  che  segue. 
1 sonni  rendonsi  senza  manifesta  cagione  o brevi  o inquieti , 
ovvero  anche  una  veglia  inusitata  sorprende  l’individuo:  la  re- 
spirazione si  fa  ineguale , talora  anche  interrotta  : spesso  oc- 
corrono frequenti  sbadigli  e pandicolazioni , qualche  volta  ancora 
l’ansietà:  d’altronde  il  polso  si  fa  un  po’ contratto  ed  ineguale: 
le  orine  escono  più  abbondanti , pallide  e limpide  : lo  sguardo 
è come  incantato , ed  un  non  so  che  d’ inquietudine  interna 
agita  la  persona  , di  cui  pure  sembra  fatta  diversa  T indole  : in 
una  parola  dispiengansi  fenomeni  d’  una  certa  irregolarità  nelle 
azioni  nerveo-muscolari , la  quale  è in  qualche  modo  il  principio 
d’  uno  stalo  convulsivo.  Ma  oltre  di  ciò  le  scuole  distinsero  le 
paracinesie  in  due  categorie , secondo  che  sono  o non  sono 
congiunte  colle  ipofrenesie , o ipoestesic  ed  anaestesie  ; quindi 
ancora  in  tre  altre , secondo  che  colpiscono  soltanto  i muscoli  dei 
moti  volontarj , o quelli  dei  moti  involontarj , o gli  uni  e gli 
altri  a un  tempo.  Manifestamente  però  le  paracinesie  con  lesione 
dei  sensi  interni  sono  più  d’ ogni  altra  importanti  e pericolose, 
come  quelle  che  constano  di  due  forme  d’ alterazione  dinamica, 
l’una  delle  quali  si  riferisce  a funzioni  di  grande  momento  per 
la  vita , le  cerebrali.  11  solo  isterismo  fa  eccezione  a questa 
regola  , occasionando  spesso  certe  forme  d’epilessia,  che  punto 
non  hanno  i pericoli  della  vera  epilessia.  Lo  stato  delle  funzioni 
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cerebrali  subito  dopo  V assalto  epilettico  ne  palesa  tutta  la  dif> 
ferenza  : immediatamente  pronte  c lucide  dopo  un  accesso  iste- 
rico, offuscate  e difficili  rimangono  dopo  i parosismi  epilettici; 
onde  bene  scorgonsi  nel  primo  caso  lievemente,  nel  secondo 
gravemente  offese.  Evidentemente  però  in  queste  circostanze  il 
pericolo  è significato,  piuttostochè  dalla  paracinesia,  dall’altra 
concomitante  alterazione  dinamica;  e lo  stesso  si  vuol  dire  delle 
paracinesie  con  ipoestesia  ed  anaestesia  , le  quali  pure  rendonsi 
importanti  per  la  congiunzione  d’ un’altra  alterazione  dinamica 
che  appartiene  a difetto,  anziché  a disordine  d’azione,  e per  ciò 
stesso  riesce  più  grave.  In  fine  le  paracinesie  dei  muscoli  dei 
moti  involontarj  non  per  sé  stesse,  ma  per  le  successioni  dei  loro 
effetti  sono  più  considerabili  di  quelle  dei  muscoli  dei  moti 
involontarj , come  or’  ora  dovremo  appunto  più  particolarmente 
avvertire.  E dacché  le  paracinesie  si  distinguono  pure  in  toniche 
e cloniche , dobbiamo  altresì  notare  come  sia  generalmente  ri- 
conosciuto ed  ammesso , che  le  toniche  importano  sempre  più 
delle  cloniche  ; comunque  piaccia  d’ interpretarne  la  cagione  , 
non  certamente  abbastanza  conosciuta  , ma  dovuta  forse  essa 
pure  ad  effetti  successivi , fra  i quali  si  può  credere  imman- 
chevole quello  del  maggiore  consumo  delle  potenze  nervee , c 
dell’impedito  ristoro  delle  medesime  per  la  mancanza  del  ne- 
cessaria riposo.  Tutto  ciò  riguardo  alle  qualità  proprie  delle 
paracinesie  in  sé  stesse  considerate:  ora  per  rispetto  all’origine 
loro  le  regole  già  dichiarate  intorno  alle  affezioni  dinamiche  in 
generale,  ed  al  dolore  nervoso  in  particolare,  valgono  pure  a 
guidare  la  nostra  mente  nel  giudizio  dei  segni  che  scaturiscono 
da  una  fonte  siffatta.  Le  cagioni  delle  paracinesie  argomentansi  a 
press’a  poco  nel  modo  stesso  di  quelle  del  dolore  nervoso;  o al- 
meno quelle  condizioni  morbose,  che  valgono  alla  generazione  del 
dolore  suddetto,  possono  pure  originare  le  paracinesie;  e d’al- 
tronde tutte  le  circostanze  che  considerammo  acegnee  a sommi- 
nistrare fondamento  a diversi  giudizi  riguardo  alla  neurocinesi , 
appartengono  pure  per  lo  appunto  alle  stesse  paracinesie.  Però 
allorché  da  queste,  considerate  in  relazione  alla  propria  origine, 
si  vuole  argomentare  il  maggiore  o minore  pericolo  della  ma- 
lattia ; si  deve  necessariamente  fondare  il  giudizio  sopra  la  ra- 
gione composta  e della  qualità  e forza  dell’  esistente  paracinesia, 
e della  natura  e forza  della  <iagione  che  la  prornove.  D’onde 
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rncilmonle  si  comprcntlo  1«t  significazione , che  spesso  le  para- 
cinosio  hanno  in  molte  malattie  cosi  acute  che  croniche.  Già 
Ippocrate  disse  essere  meglio  che 'la  febbre  sopravvenga  alle 
convulsioni,  di  quello  che  queste  alla  febbre;  e noi  intendiamo 
che  in  quest’  ultimo  caso  devesi  reputare  facile  o qualche  af- 
fezione sopravvenuta  dei  centri  nervosi,  o lo  sviluppo  dell’ in- 
fluenza di  qualche  causa  pervertente.  Parimente  se  nelle  febbri 
esantematiche  si  rinvennero  poco  pericolose  le  convulsioni  prima 
dcH’eruzione,  molto  ad  eruzione  già  fatta,  moltissimo  ad  eruzione 
retrocessa  ; noi  possiamo  benissimo  comprendere  che , essendo 
allora  mollo  frequeule  cagione  di  quelle  il  principio  esantema- 
tico, questa  nel  primo  caso  è del  tutto  rimossa  dall’interno 
deU’organismo  per  mezzo  dell’ atto  eruttivo,  e nel  secondo  lo 
è solo  in  parte,  e nel  terzo  torna  invece  ad  essere  infensa  alle 
interne  parti.  Così  negli  ultimi  stadj  delle  febbri  dissolutive 
quasi  come  assolutamente  mortifere  si  ebbero  le  convulsioni , 
come  tali  appunto  che  allora  più  spesso  derivano  o dalla  forza 
della  diatesi  dissolutiva , o dallo  sviluppo  di  qualche  principio  de- 
leterio, o da  affezione  dei  centri  nervosi;  e se  in  principio  non 
si  temettero  similmente,  egli  è perchè,  mancando  allora  le  testé 
indicale  influenze , più  di  leggieri  esse  tengono  ad  accidentali 
concomitanze  , come  sarebbe  il  gastricismo,  o la  verminazione, 
od  anche  lo  stato  bilioso.  Eziandio  negl’  intensi  dolori  parvero 
assai  pericolose  le  convulsioni,  e noi  comprendiamo  che,  sup- 
ponendo di  già  eliminate  le  altre  cagioni  di  esse,  dinotano  al- 
lora la  maggiore  forza  dello  stesso  dolore,  ed  il  disordine  delle 
azioni  nervec  congiunto  col  difetto  delle  medesime;  onde  più 
facile  il  mancare  assoluto  dell’  innervazione.  Così  pure  nelle 
malattie  delle  puerpere  le  convulsioni  vidersi  sovente  assai  per- 
niciose, e noi  ora  bene  possiamo  intendere  che,  essendo  nelle 
puerpere  stesse  una  grande  neurosità , tutte  le  potenze  eccita- 
trici di  paracinesia , trovano  in  quella  una  molto  efficace  con- 
cansa. Parimenti , se  molto  pericolose  si  riconobbero  le  convul- 
sioni successive  delle  emorragie , noi  pensare  dobbiamo  che 
allora,  se  ne  è cagione  la  sola  oligoemia,  questa  è necessaria- 
mente assai  forte,  c se  invece  essa  ne  forma  soltanto  una  con- 
^'ausa,  aggrava  nondimeno  assai  l’ effetto  dell’altra  crotopatia 
coesistente.  Che  se  poi  atti  convulsivi  precedono  ed  accompa- 
gnano assai  spesso  le  crisi , e si  hanno  quindi  per  indizio  di  que- 
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sle,  noi  diciamo  essere  realmente  probabile  che  allora  la  causa 
di  quelli  si  riponga  nello  sviluppo  e nel  molo  della  materia 
critica  , ma  che  nondimeno  senza  le  convenienti  eliminazioni 
questa  probabilità  non  potrebbe  acquistare  lutto  il  debito  fon- 
damento : e , se  nelle  malattie  dei  centri  nervosi  le  convulsioni 
stesse  parvero  mai  sempre  di  sinistro  indizio , noi  dobbiamo 
bene  considerare  come  esse  allora  formino  parte  della  lesione 
della  funzione  dell’ organo  offeso,  e come  quindi  non  animnziino 
punto  la  probabilità  d’altrui  concausa,  e,  quando  questa  esista, 
più  funesta  in  ogni  modo  se  ne  debba  reputare  l’ influenza.  In 
fine  nelle  malattie  croniche  le  convulsioni  in  principio  e a non 
troppo  avanzato  corso  delle  medesime  si  ebbero  spesso  come  se- 
gno di  particolare  disposizione  degl’individui  alla  neurocinesi,  o 
di  accidenti  sopravvenuti, e perciò  variamente  consideraronsi , c 
sovente  ancora  reputaronsi  di  non  grave  momento;  quando  che 
negli  ultimi  sladii  delle  malattie  medesime  si  considerarono  per 
r ordinario  come  un  segno  poco  men  che  mortale,  od  anche 
decisamente  mortale.  Tutto  ciò  manifestamente  corrisponde  coi 
principj  già  stabiliti , imperocché  fra  le  molte  cagioni  delle 
paracinesie  nel  corso  delle  malattie  croniche  ne  sono  pure  al- 
cune più  comuni  e non  gravi,  come  appunto  T abito  nervoso 
del  corpo,  l’età  infantile,  il  sesso  femmineo,  la  verminazione,  il 
gastricismo,  qualche  non  molto  temibile  discrasia,  o qualche  lo- 
cale cagione  meccanica  d'altronde  innocua;  e viceversa  nel  finire 
delle  stesse  malattie  croniche  la  forza  dell’ipotrofia,  o sola  o 
congiunta  coll’ oligoemia  e l’ idroemia , aggiunge  alle  altre  una 
causa  possentissima  di  paracinesia,  c,  valendo  da  sé  sola  a su- 
scitarla , dimostra  l’estrema  sua  influenza  disordinatrice  delle 
azioni  nervee.  Ma  questi  pochi  esempi  accennava  io  unicamente 
per  comprovare  come  le  stabilite  regole  guidino  agevolmente 
alla  giusta  interpretazione  dei  falli  clinici,  e ne  precisino  appunto 
colla  necessaria  esattezza  il  valore  semeiolico  : non  però  voleva 
certamente  qui  noverare  tulli  gli  avvenimenti,  che  l’osserva- 
zione degl’infermi  può  presentare  nei  singoli  casi:  ciò  che  nè  sa- 
rebbe possibile,  nè  sarebbe  convenevole  ad  una  generale  tratta- 
zione di  semeiotica.  Deggio  tuttavia  avvertire  essersi  insegnalo 
che  le  convulsioni  parziali  sono  più  funeste  delle  generali,  se 
si  eccettuino  i moli  involontarj  delle  palpebre,  delle  labbra,  della 
lingua , della  mandibola  inferiore , e delle  pinne  del  naso  nei 
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ranciullì , siccome  paracinesie  tali  che  rendonsi  sìgniOcalivc  di 
pericolo  , solo  quando  provengono  da  metastasi  artritica , o 
reumatica.  L’erroneità  per  altro  di  tali  ammaestramenti  appare 
abbastanza  dal  solo  considerare  che  i moti  predetti  sono  senza 
dubbio  di  assai  sinistro  indizio  nelle  malattie  dei  centri  nervosi, 
e non  di  rado  ancora  nella  verrainazìone,  e nelle  acute  e gravi 
affezioni  della  mucosa  gastro-enterica.  Al  contrario  si  è pur 
detto  che  nelle  malattie  acute  forniscono  un  molto  funesto  segno 
i moti  convulsivi  delle  estremità,  /nassime  se  accadono  nel 
finire  delle  medesime;  nel  quale  tempo  quelli  della  testa  e del 
collo  dìchiaransi  significativi  di  ben  prossima  morte.  Certo  che, 
ove  moti  tali  tengano , come  il  più  delle  volte  accade,  'alla  forza 
della  diatesi  dissolutiva  , o a qualche  deleterio  principio  svilup- 
patosi, possono  bene  avere  T indicato  valore  semeiotico;  ma  se 
invece  derivano  da  altre  concause , come  talora  avviene , male 
sicuramente  estimerebbonsi  egualmente  significativi.  Ciò  non 
pertanto  a me  pare  solamente  vero  in  generale,  che  i parziali 
moti  convulsivi,  e quelli  specialmente  delle  estremità  superiori, 
e delia  testa  e della  faccia  e del  collo,  accennano  a probabile 
lesione  dei  centri  nervosi,  come  più  frequente  e facile  cagione 
di  essi.  Finalmente,  allorché  dalle  paracinesie  si  vuole  desu- 
mere r entità  del  pericolo  che  ne  conseguita  all’ infermo,  non 
si  può  non  riguardarle  eziandio  secondo  la  possibilità  degli  ef- 
fetti loro  successivi:  i quali  ripongonsi  nel  disordine  che  le  pa- 
racinesie apportano  ; ì°  alle  funzioni  cerebrali  impedendo  il 
sonno  c la  convenevole  innervazione;  2.®  all’ irrigazione  san- 
guigna ed  al  respiro,  onde  flussioni  semplici,  o flogistiche  od 
emorragiche  ; 3.^  ali’  introduzione , all’  elaborazione  e al  debito 
trattenimento  della  materia  alimentare , onde  la  generazione  di 
più  o meno  grave  ipotrofia  ed  oligoemia , od  anche  idroemia  ; 
4.^  alle  necessarie  escrezioni , d’  onde  effetti  diversi  secondo  la 
diversa  forma  c sede  della  paracinesia.  Egli  è appunto  ingrazia 
di  questi  effetti , che  i parosismi  troppo  protratti  e troppo  vio- 
lenti delle  convulsioni  possono  anche  riuscire  mortiferi;  nè  di 
rado  il  finire  della  vita  non  è altro  che  un  qualche  alto  con- 
vulsivo impediente  le  funzioni  principali  della  vita  medesima. 
Egualmente  per  la  facilità  maggiore  degli  effetti  anzidetti  le 
convulsioni  sono  sempre  tanto  più  temibili , quanto  più  l’ indi- 
viduo per  islalo  d’ipotrofia,  o d’oligoemia,  o d’ idroemia,  o 
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d’altra  causa  qualunque  ha  perduto  di  resistenza  organica. 
E cosi  nell’  astinenza , o dopo  abusi  di  Venere,  o in  seguilo  di 
sostenute  veglie  o forti  meditazioni  o grandi  fatiche  corporali , 
o sotto  l’influsso  di  qualche  patema  profondamente  afflittivo 
,le  stesse  convulsioni  riescono  maggiormente  temibili.  Nè  meno 
della  generale  resistenza  organica  è pure  da  considerare  la  par- 
ticolare attitudine , nella  quale  si  possono  trovare  i diversi  or- 
gani, a soffrire  più  facilmente  gli  effetti  nocevoli  delle  convul- 
sioni , come  sarebbe  di  chi  fosse  predisposto  ad  emottisi , od 
avesse  un’  ectasia  cardiaca , o fosse  facile  alle  congestioni  cere- 
brali ec.  In  una  parola  il  giudizio  del  pericolo  delle  convulsioni 
in  tali  casi  risulta  dalla  considerazione  dei  possibili  effetti  delle 
medesime  e della  poca  resistenza  che  l’indivìduo  può  opporre 
ad  essi , sia  per  lo  stato  generale  delle  sue  potenze  organico- 
vitali, sia  per  più  particolari  predisposizioni  che  in  esso  esistano. 
In  tale  guisa  si  ha  dalle  convulsioni  un’  altra  fonte  di  segni 
imporla ntissìpii  a dinotare  il  pericolo  che  esse  apportano  sia 
per  riguardo  all’ esistente  malattia,  sia  pure  per  riguardo  alia 
vita  medesima  dell’  individuo. 

27.  Lo  strabismo  spasmodico,  la  loscaggine  spasmodica,  il 
nistagmo  e il  lagoftalmo  derivano  ordinariamente  da  parziali 
crolopatie  dell’encefalo,  e qualche  volta,  massimamente  nei 
fanciulli,  da  verminazione , o da  gastricismo,  oda  dentizione. 
Però,  in  qualunque  malattia  insorgano  questi  parziali  spasmi . 
indicano  o l’ una  o l’ altra  delle  predette  condizioni  morbose , 
c molto  più  probabilmente  una  circoscritta  lesione  encefalica  , 
della  quale  quasi  soltanto  è segno  il  lagoftalmo.  Non  difficile 
poi  essendo  T eliminazione  della  verminazione,  del  gastricismo 
c della  dentizione,  seguita  che  di  leggieri  per  quegli  spasmi  si 
possa  riconoscere  significala  una  parziale  crotopalia  encefalica  ; 
c quindi  non  è maraviglia  che  nelle  malattie  acute  si  sieno  ri- 
guardali come  di  sinistro  indizio,  e spesso  come  precursori  del 
delirio,  ovvero  in  altri  casi  come  prodromi  d’epilessia,  d’apo- 
plessia, e di  convulsioni.  Evidentemente,  una  volta  che  dagli 
spasmi  predetti  si  può  avere  indizio  di  lesione  encefalica  , gli 
effetti  successivamente  temibili  debbono  argomentarsi  non  vera- 
mente dagli  spasmi  medesimi,  ma  dalla  natura  della  crotopalia 
encefalica  , la  quale  per  altri  segni  devesi  necessariamente  giudi- 
care. Egli  è in  tale  modo  che  sovente  la  semeiotica  degl’  ippo- 
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cralici  ha  attribuito  a certi  fenomeni  quella  signiheazione  che 
veramente  non  hanno.  Lo  strabismo  però,  e la  loscaggine  pos- 
sono  anche  nascere  da  paralisi  o semiparalisi  d' alcuno  dei 
muscoli  del  bulbo  dell* occhio;  ma  questo  evidentemente  non 
é il  caso  che  ora  contempliamo,  e che  dobbiamo  accuratamente 
distinguere  dal  precedente  con  ogni  possibile  soccorso  di  ben 
accurata  diagnosi.  Forse  che  a paralisi  appunto  o semìparalisi 
si  dovevano  gli  strabismi  e le  loscaggini  osservati  prodromi 
d*  apoplessia  : nè  tacerò  essersi  anche  ammesso  che  un  sem- 
plice disordine  delPazione  volitiva  può  rendere  abnorme  Fazione 
dei  muscoli  dell’  occhio , senza  che  si  possa  credere  allora  di- 
spiegato in  questi  un  vero  stato  spasmodico.  Per  verità  negare 
non  si  saprebbe  la  possibilità  d’un  tale  fenomeno;  ma  allora  pure 
sarebbe  necessariamente  indicata  dallo  strabismo  c dalla  loscag- 
gine una  lesione  cerebrale , e poco  concluderebbe  il  riconoscere 
nell’abnorme  azione  sinergica  dei  muscoli  dell’occhio  una 
normalità  d’atti  di  contrazione,  anzi  che  un  vero  alato  spasmo- 
dico. Solamente  crederei  necessario  di  avvertire  diligentemente, 
se  lo  strabismo  e la  loscaggine  si  presentano  solamente  all’atto 
degl’impulsi  volitivi,  ovvero  sussistono  pure  fuori  di  tale  mo- 
mento. In  quest’  ultimo  caso  debbonsi  a stalo  di  spasmo , o di 
paralisi , e nel  primo  più  facilmente  a disordine  dell’  influenza 
degli  atti  volitivi , o dei  muscoli  che  debbono  obbedire  ad  essa. 

28.  11  trismo  osservasi  accompagnare  talora  le  febbri  a dia- 
tesi dissolutiva,  le  crotopatie  deH’encefalo,  della  midolla  spinale, 
la  verminazionc ,. le  alterazioni  gastriche  e la  dentizione:  spc- 
cialissimamente  poi  appartiene  alla  neurosi  propria  del  tetano, 
di  cui  spesso  è principio  : in  Gne  assai  transitorio  addimostrasi 
talora  ne’  parosismi  delle  convulsioni , dell’  isterismo  e deH’epi- 
lessia.  Tutto  ciò  vale  come  il  dire  che  il  trismo  non  è sempre 
precursore  del  tetano,  ancorché  fra  ogni  diversa  qualità  di 
spasmo  tonico  esso  abbia  sempre  una  natura  più  grave , c 
più  d’ogni  altro  annunzi!  realmente  una  certa  proclività  allo 
stato  tetanico  ; salvo  almeno  il  caso  di  semplice  isterismo,  nel 
quale  talora  si  dispiegano  anche  le  forme  tutte  del  tetano  senza 
assumerne  punto  la  natura  e la  gravezza.  Però  in  ogni  altra 
circostanza  vuoisi  attendere  alla  durata  del  trismo,  imperocché, 
ove- sia  passeggierò,  rientra  quasi  nel  novero  delle  convulsioni 
cloniche  e non  ha  punto  la  significazione  che  prende,  allorché 
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.rcndesi  più  o meno  costante,  tale  appunto  da  addimostrare  la 
proclività  deir  organismo  alla  neurosi  tetanica.  Il  pericolo  poi 
d’ un  tale  segno  argomentasi , come  già  più  volle  dicemmo  , 
in  ragione  della  riconosciuta  forza  di  tale  proclività  e della  na- 
tura della  cagione  eccitatrice  del  Irismo.  Quindi  la  ragione  per 
cui  alcuni  l’ebbero  come  segno  mortale  nelle  febbri  atassiche,  e 
lutti  in  esse  lo  stimarono  mai  sempre  di  molto  pericolo;  e vi- 
ceversa poco  si  temette  quello  eccitato  da  verminazione  e da 
gastricismo , un  poco  di  più  quello  promosso  dalla  dentizio- 
ne. Parimente  nelle  convulsioni  il  Irismo  più  o meno  duraturo 
senza  causa  manifesta  può  additare  la  tendenza  delle  medesime 
a volgersi  in  toniche;  e così  eziandio  in  tutte  le  alterazioni  di- 
namiebe. 

29.  Lo  spasmo  cinico  consideralo,  come  lo  strabismo  e la 
loscaggine , ora  quale  effetto  di  paralisi,  ed  ora  quale  stalo  di 
vero  spasmo,  si  è riconosciuto  o prodromo  o congomitante  del- 
r apoplessia  , talora  eziandio  generato  dalla  sola  pletora , non 
che  socio  d’alcune  malattie  convulsive,  ovvero  di  certe  malattie 
acute , e singolarmente  di  quelle  del  diaframma  c dei  visceri 
addominali , suscitalo  pur  anche  da  verminazione  e da  gastrici- 
smo , più  raramente  da  altre  crolopalie  o locali  o della  massa 
sanguigna.  Ma  lo  spasmo  cinico  per  effetto  di  paralisi  non  deve 
essere  consideralo  in  questo  luogo , e sembra  che  debbasi  re- 
putare di  tale  genere  quello  originato  da  pletora,  o precursore  o 
concomitante  dell’  apoplessia.  Pel  resto  poi  il  valore  semeiotico 
d’un  tale  modo  di  spasmo  è appresso  a poco  quello  medesimo 
delle  convulsioni , solo  che  dinota  soprattutto  la  probabilità  d’af- 
fezioni addominali,  siccome  da  queste  suole  essere  appunto  più 
frequentemente  originato.  Il  riso  sardonico  merita  le  medesime 
considerazioni  : alcuni  anzi  lo  confondono  collo  stesso  spasmo 
cinico. 

30.  Dal  torcicollo  ancora  niun  segno  diverso  da  quello  in 
genere  delle  convulsioni,  se  non  che  esso  riconosce  d’ordinario 
per  cagione  una  circoscritta  affezione  dell’ encefalo  e della  mi- 
dolla spinale,  e quindi,  ogni  volta  che  si  palesa  con  una  certa 
costanza,  rende  probabile  l’esistenza  dell’affezione  medesima, 
di  cui  si  può  poi  avere  a segno  bastcvolmcnle  concludente  , 
qualora  sia  possibile  di  fare  l’ eliminazione  d’ogni  altra  cagione 
valevole  d’originario,  e singolarmente  di  qualcuna  delle  note 
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neurosi , od  anche  delle  febbri  esantematiche  e dissolutive,  della 
dentizione,  del  gastricismo , e della  verminazione. 

31.  Lo  stridore  dei  denti  si  osserva  compagno  o prodromo 
delle  affezioni  cerebrali,  della  verminazione,  del  gastricismo, 
e della  dentizione.  Egli  è proprio  anche  talvolta  della  corea,  e 
di  rado  eziandio  delle  febbri  o contagiose  o a processo  disso- 
lutivo. Non  esclusa  però  la  possibilità  d’ altre  cagioni  del  me- 
desimo , le  eliminazioni  debbono  certamente  versarsi  principal- 
mente sopra  le  summentovate , siccome  le  più  probabili.  In 
caso,  per  esempio,  di  malattia  afebbrile,  o febbrile  flogistica  si 
potrebbe  lo  stridore  dei  denti  riferire  soprattutto  ad  affezioni  en- 
cefaliche, o a preesistente  corea  , oa  concomitante  verminazione, 
o a gastricismo,  o a dentizione;  ed  allora  facili  le  eliminazioni 
da  farsi  secondo  le  regole  già  dette.  In  caso  di  febbre  non  flogi- 
stica le  eliminazioni  stesse  verserebbero  principalmente  sopra  il 
contagio,  la /orza  della  diatesi  dissolutiva,  il  gastricismo,  la 
verminazione  e la  dentizione , tolta  la  preesistenza  della  corea; 
ed  allora  pure  quelle  non  diffìcili , e sempre  da  compiersi  se- 
condo le  regole  delle.  Però  si  può  non  diffìciimonte  trovare, 
se  lo  stridore  dei  denti  indichi  l’uno  o l’altro  dei  sopraddetti 
stati  morbosi. 

32.  Il  medesimo  è a dire  perfettamente  della  disfagia  spa- 
smodica ^ la  quale  anche  più  che  un’affezione  encefalica,  suole 
additare  una  crotopalia  della  midolla  spinale.  Tutta  volta  la  den- 
tizione , il  gastricismo  ^ la  verminazione , certe  neurosi , e le 
febbri  esantematiche'  ed  a processo  dissolutivo , non  che  assai 
raramente  altri  vizi  possono  pure  originarla.  Si  riconosce  per 
eliminazione  la  più  probabile  origine  della  medesima,  e si  giu- 
dica del  suo  valore  semeiotico , come  in  genere  delle  convul- 
sioni. Considerabilissima  eziandio  la  sua  diuturnità,  perciocché 
in  ragione  della  lesa  funzione  si  rende  appunto  per  quella  più 
o meno  pericolosa;  quando  che,  come  semplice  stato  spasmo- 
dico, potrebbe  talora  essere  veramente  di  ben  poco  momento. 

33.  I granchi  riconoscono  a loro  più  particolare  cagione  le 
crotopatie  dei  visceri  addominali,  e la  pletora  c la  diatesi  got- 
tosa sembrano  predisporre  ad  essi.  Gongiungonsi  eziandio  con 
altre  affezioni^  convulsive  ^ e facilmente  insorgono  negl’ipolro- 
fici  e negli  oligoemici.  Essi  hanno  il  valore  semeiotico  che  in 
genere  appartiene  alle  convulsioni , ma  più  di  queste  valgono 
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ad  accennare  i disordini  dei  visceri  addominali,  e delle  prime 
*vic  in  ispccie. 

34.  La  contrattura  poi  olire  alla  significazione  medesima  dei 
granchi  dinota  più  particolarmente  un  vìzio  dei  centri  nervosi, 
molto  più  se  è permanentemente  durevole  un  tempo  non  breve. 
Questo  vizio  si  credette  riposto  particolarmente  nel  rammolli- 
mento della  sostanza  nervosa , del  quale  anzi  quella  ebbesì  come 
segno  patognomonico.  Pure  esso  avviene  senza  dubbio  non  rade 
volte  , c secondo  Calmeli , il  più  spesso  senza  contrattura  dei 
flessori,  e d’altronde  la  meningitide,  la  cerebritidc,  l’emor- 
ragia cerebrale  semplice  o con  flogosi  circostante,  l’ atrofìa 
congenita  del  cervello,  il  rammollimento  della  midolla  spinale, 
e quasi  sempre  la  meningitide  spinale  apportano  pure  lo  stesso 
fenomeno  ; il  quale  perciò  non  può  avere  valore  di  segno  pa- 
togmonico  nè  quanto  ali* escludere , non  esistendo,  nè  quanto 
all* additare,  esistendo,  il  rammollimento  cerebrale.  Tuttavolta 
diremo  che , eliminate  le  altre  indicale  malattie  dei  centri  ner- 
vosi , èsso  ha  grandissima  forza  a significare  il  rammollimento 
stesso  ; perciocché  assai  raramente  un  tale  fenomeno  rico- 
nosce altre  origini  diverse , massimamente  quando  è perma- 
nente e cronico.  Si  \uole  tuttavia  eccettuare  il  caso  delle  con- 
tratture da  pura  neurosi , le  quali  soprattutto  occupano  gli 
arti  superiori;  ed  allora  la  mancanza  d’ogni  altro  segno  dì 
rammollimento  cerebrale,  e d’altra  nota  crotopatia  dell’encefa- 
lo, e resistenza  invece  di  quelli  indicanti  uno  stato  qualunque  di 
neurosi  valgono  a certificare  l’origine  suddetta  delle  contrat- 
ture. In  modo  acuto  poi  sono  esse  non  raramente  nelle  febbri 
dissolutive , nei  forti  gastricismi , nella  verminazione , nell’  en- 
teritide  ed  in  altre  flogosi  pur  anche,  come  bronchitidi,  pneu- 
monitidi,  pleuritidi  ec.  In  tutti  questi  casi  si  stabilisce  il  valore 
semeiotico  delle  contratture  nel  modo  stesso  dì  quello  delle  con- 
vulsioni , ed  esse  significano  egualmente  dì  queste:  se  non  che 
più  ristretto , e quasi  solamente  nelle  sopraddette  rinchiuso  si 
è il  numero  delle  cagioni,  in  relazione  alle  quali  debbono  es- 
sere considerate  le  contratture. 

35.  La  balbuzie  convulsiva  o è fenomeno  concomitante  di 
convulsioni  diverse, o deriva  da  circoscritto  vizio  dell’encefalo 
ed  anche  della  midolla  spinale,  o tiene  ad  influenza  di  viziosità 
delle  prime  vie,  gastricismo,  verminazione  od  altro,  ovvero 
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anche  insorge  per  la  diatesi  delle  febbri  dissolutive  o pei  priii- 
cipj  contagiosi  ; nè  dire  si  potrebbe  che  non  potesse  eziandio 
riconoscere  altre  diverse  origini.  Riguardando  però  alle  sue  più 
frequenti  cagioni , le  eliminazioni  debbono  principalmente  rag- 
girarsi sopra  le  anzidetto,  e rispetto  alle  medesime,  il  valore 
seraeiolico  della  balbuzie  si  stabilisce  come  per  le  convulsioni, 
e significa  egualmente  che  queste. 

36.  D’ordinario  i semiologisti  considerano  le  pandicolazioni 
come  fenomeno  concomitante  dello  sbadiglio;  e tale  veramente 
appare  essere  il  più  delle  volle.  Perciò  non  si  può  negare  che 
talora  seguono  pandicolazioni  senza  sbadiglio,  ed  allora  sarebbe 
assurdo  di  considerarle  come  fenomeno  concomitante  del  mede- 
simo. Le  circostanze  per  altro,  sotto  le  quali  insorgono  le  pan- 
dicolazioni, sembrano  quelle  medesime  per  le  quali  nasce  pure 

10  sbadiglio  ; sicché  pare  assai  giusto  di  considerare  che  questi 
due  fenomeni  prorompono  da  un’immediata  causa  comune,  e 
riconoscono  altresì  consimili  più  remote  origini.  Però  in  semeio- 
tica r uno  e r altro  debbono  necessariamente  avere , ed  hanno 

11  medesimo  valore  ; e noi  quindi  dei  segni  da  derivarsi  dalle 
pandicolazioni  diremo  appunto  ove  dello  sbadiglio  pur  anche. 

37.  La  carfologia  e il  crocidismo  sono  tali  maniere  di  mo- 
vimenti , che  si  osservano  particolarmente  collegati  collo  stalo 
d’ incipiente  o deciso  delirio.  Accadono  eziandio  sul  finire  delle 
malattie  acute  non  disposte  a risoluzione,  e la  verminazione  e le 
impurità  gastriche  sembrano  valevoli  di  suscitarli  qualche  volta. 
Anche  alcune  febbri  intermittenti  ne  sono  talora  cagione.  Pro- 
venienti da  gastricismo  o verminazione  sogliono  essere  meno 
costanti  e più  variabili,  e perciò  la  costanza  e la  forza  della 
carfologia  e del  crocidismo,  salvo  il  caso  di  febbri  intermittenti, 
accennano  o al  delirio  o allo  stadio  ultimo  delle  malattie  acute 
non  proclivi  a risoluzione , e così  tali  f^iomeni  hannosi  allora 
per  segno  quasi  assolutamente  mortale.  Deve  per  altro  essere 
considerato  in  relazione  alPenlità  delle  crolopatie  onde  muove , 
e,  se  tiene  alla  sola  diatesi  della  febbre,  annunzia  certamente  un 
pericolo  maggiore,  l maiali  sogliono  anche  fare  automaticamente 
altri  moti  diversi,  come  quello  che  dicesi  del  cacciare  le  mosche: 
(|uesli  hanno  appress’a  poco  Io  stesso  valore  semeiotico  della  car- 
fologia e del  crocidismo.  Gl’infermi  portano  ancora  sovente  inces- 
santemente le  mani  ad  alcune  parli  del  corpo , come  alla  fronte 
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nolle  malaUie  encefaliche,  alle  narici  nell’Imminenza  d'epistassi, 
o negli  stadi  ultimi  delle  febbri  a processo  dissolutivo,  allo  pu- 
dende nella  ninfomania.  Queste  maniere  dì  movimenti  indicano, 
che  i luoghi,  ove  spesso  gl’ infermi  corrono  colla  mano,  sono  sede 
di  qualche  molesta  sensazione,  di  cui  molte  c diverse  possono 
essere  le  cagioni , da  argomentarsi  per  (ulti  gli  altri  segni 
proprj  della  malattia. 

38.  Il  sussulto  dei  lendini  e dei  muscoli  si  osserva  talora 
anche  in  persone  apparentemente  sane  o convulsionarie,  e nelle 
prime  molto  probabilmente  derivano  da  impurità  gastriche , o 
da  verminazione.  Facilmente  si  congiungono  pure  coll’isterismo, 
coH’ipocondriasi,  e colle  gravi  convulsioni  dei  fanciulli.  Esclusi 
questi  casi  (o  facilmente  al  certo  possono  escludersi),  il  sussulto 
dei  lendini  e dei  muscoli  è fenomeno  dell’atassia,  che  si  sviluppa 
sotto  il  corso  delle  malattìe  acute,  massimamente  delle  plastol- 
liche,  ed  ha  quindi  il  medesimo  valore  semeiotico  che  dicemmo 
di  questa. 

39. 1 rutti,  altrimenti  detti  rigurgiti  ed  eruttazioni,  sembrano 
richiedere  qualche  molo  antiperistaltico  dello  stomaco,  e anlie- 
sofageo  dell’esofago.  Alcuni  hanno  parlato  eziandio  di  rumi- 
nazione umana  ; ma  veramente  i casi  riportati  ad  essa  non 
sembrano  essere  stati  che  di  eruttazioni  piuttosto  frequenti  dopo 
il  pasto , e riconducenti  a gola  una  piccola  parte  delle  ingoiate 
sostanze  alimentari.  I rulli  non  sono  che  l’ effetto  d’ una  certa 
distensione  dello  stomaco  per  gaz,  o liquidi,  ornatene  alimen- 
tari , e forse  che  la  poca  attività  del  cardias  vi  contribuisce. 
Realmente  l’ ipostenia  dello  stomaco  favorisce  grandemente  la 
generazione  dei  rutti.  Però  osservansi  non  difficilmente  soprav- 
venire nel  corso  delle  malattie  acute  e croniche , quando  ap- 
punto o l’ipostenia  semplice  si  è resa  assai  valutabile,  ovvero 
è già  forte  l’ ipotrofia,  o è seguita  1’  oligoemia.  Escluso  il  caso 
di  copia  di  bevande  0 di  alimenti  presi,  le  eruttazioni  indicano 
per  l'ordinario  Io  stalo  atonico  e flatulento  dello  stomaco. 
Qualche  volta  sono  anche  l’ effetto  di  certi  peculiari  principj 
esistenti  nello  stomaco  stesso,  come  la  bile  nello  stato  bilioso, 
e le  alterazioni  del  succo  gastrico,  o l’icore  delle  affezioni 
cancerose  ec.  La  materia  dei  rulli  può  apportare  diverse  ma- 
niere di  sensazioni , che  tengono  alla  qualità  dei  principj  che 
insieme  col  gaz  o coi  liquidi  possono  erompere  dalla  cavità  dello 
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stomaco.  Del  valore  semeiolico  però  di  questi  principi  medesimi 
dire  dovremo,  ove  dei  segni  da  ricavarsi  dai  prodotti  dell’ or- 
ganismo. 

40.  Il  meccanismo  del  vomito  non  è ancora  abbastanza  di- 
mostrato : sembra  tuttavia  che  la  contrazione  del  diaframma  e 
dei  muscoli  addominali  vi  abbia  per  lo  meno  una  parte  mollo 
efficace,  se  pure  non  anche  la  sola  o la  più  essenziale,  come 
taluni  presumono.  È preceduto  dalla  nausea , talora  non  poco 
durevole,  e talora  brevissima  ed  appena  avvertita;  quindi  pure 
tutti  i fenomeni  proprj  della  nausea  precedono  il  vomito.  Per 
esso  portasi  uno  scuotimento  vivo  nelle  viscere  addominali  e 
nelle  toraciche  ; e traltiensi  anche  la  libertà  del  respiro , e lo 
scaricarsi  delle  cave  nel  ventricolo  destro  del  cuore;  onde  sotto 
Fatto  del  vomito  arrossa  ed  inturgidisce  il  volto  e gonOano  le 
giugulari , e alcun  che  di  confusione  di  mente  o di  cefalalgia , o 
di  vertìgini,  o di  gravezza  dì  capo  provano  gF infermi:  perciò 
dopo  il  vomito  la  circolazione  sanguigna  è accelerata  , e la 
cute  arrossata  e coperta  di  madore:  allora  il  malato  prova  pure 
un  senso  di  grato  sollievo,  e cessano  immediatamente  i feno- 
meni encefalici.  Effetto  immediato  del  vomito  si  è F espulsione 
dei  materiali  contenuti  nello  stomaco  ed  anche  nelle  prime 
porzioni  dei  tenui  intestini.  Allora  pure  cola  più  abbondante 
la  bile  nel  duodeno,  e,  rigurgitando  nello  stomaco,  sì  mescola 
cogli  umori,  che  vengono  col  mezzo  del  vomito  emessi.  In  tale 
caso  per  altro  la  bile  si  suole  in  questi  osservare  solamente 
dopo  alquanti  atti  dì  vomito.  Altro  effetto  del  medesimo  con- 
siste nelF  imprimere  un  moto  di  succussione  nei  visceri  addo- 
minali, ed  in  parte  anche  nei  toracici,  cioè  quanto  è possibile 
per  le  violente  contrazioni  del  diaframma  e dei  muscoli  ad- 
dominali. Questi  effetti  immediati  del  vomito  possono  poi  essere 
cagione  d’accidenti  morbosT,  e di  salutevoli  influenze,  come  a 
suo  luogo  dovremo  avvertire.  Nasce  esso  per  le  stesse  cagioni 
della  nausea,  ed  ha  il  medesimo  valore  semeiotico  di  essa:  si 
aggiunge  soltanto  quello  che  deriva  dalla  qualità  delle  materie 
espulse , e dagli  effetti  che  possono  risultare  dal  vomito  stesso 
in  ragione  delle  predisposizioni  dell’  individuo  e delle  crotopatie 
in  esso  esistenti. 

41.  11  tenesmo  in  fine  nasce  ordinariamente  da  affezione 
della  vescica  e dell’  intestino  retto , e può  anche  derivare  da 
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una  semplice  neurosi.  TuUavoUa  i calcoli  renali  od  ailre  azioni 
incongrue  esercilatc  sui  reni  possono  talora  originare  il  tenesmo 
(Iella  vescica,  siccome  le  irritazioni  del  colon  od  anche  dei  tenui 
intestini  per  gastricismo , per  verminazione  od  altra  crotopatia 
possono  indurre  il  tenesmo  anale.  L’  uno  e V altro  poi  deriva 
altresì  da  affezioni  della  midolla  spinale,  onde  a queste  quattro 
origini  principalmente  si  riconosce  dovuto  il  tenesmo,  cioè  cro- 
topatie  della  vescica  o dell’  intestino  retto , stalo  particolare  di 
neurosi  idiopatica  , azioni  incongrue  aventi  effetto  sui  reni 
quanto  al  tenesmo  vescicale , ed  azioni  incongrue  esercilantesi 
sul  colon  0 i tenui  intestini  quanto  al  tenesmo  anale.  Le  eli- 
minazioni ristrette  a tali  maniere  di  crotopatie  non  sono  cer- 
tamente difficili , e quindi  nemmeno  egli  è difficile  di  racco- 
gliere il  giusto  valore  semeiolico  del  tenesmo;  che  in  modo 
generico  signiGca  più  probabile  un’affezione  dell’intestino  retto, 
se  anale,  o un’affezione  della  vescica  orinaria  , se  vescicale. 

42.  Però  in  generale  possiamo  raccogliere: 

1. °  Essere  le  ipostenie  e le  astenie  per  sè  stesse  un  fenomeno 
più  importante  delle  parastenie,  ed  indicare  più  spesso  una  con- 
dizione morbosa  di  grave  momento. 

2. °  Le  ipofreneslesie  in  generale  attenersi,  più  che  le  ipoe- 
stesie  dei  sensi  esterni  e dei  naturali  appetiti,  ad  importanti 
condizioni  morbose. 

3. °  Le  ipofreneslesie  e anafreneslesie  potere  derivare  dal  di- 
fetto della  generazione  della  potenza  d’ innervazione  in  quat- 
tro casi  soltanto,  quelli  cioè  dell’iperemia  cerebrale,  di  un 
subito  e grande  difetto  dell’  irrigazione  sanguigna  , d’  una  su- 
bita e grande  sottrazione  del  calorico  del  corpo  vivente,  e di 
certi  particolari  stati  di  neurocinesi. 

4. °  A ciascuna  di  queste  diverse  origini  delle  suddette  affe- 
zioni dinamiche  appartenere  talune  forme  di  esse. 

5. °  Esservi  caso  tuttavia,  in  cui  fassi  difficile  distinguere,  se 
l’iperemia  cerebrale  coesista  con  altra  delle  cause  suddette;  ed 
allora  essere  mestieri  di  riguardare  con  sottile  diligenza  alle 
predisposizioni , alle  cause  occasionali  ed  ai  sintomi  più  proprj 
delle  flussioni  sanguigne. 

6. °  Le  crotopatie  cbimico-organiche  occulte,  riferendosi  alle 
plastollie , agli  avvelenamenti,  ed  alle  neurosi , certe  ipofrene- 
stesie  ed  anafrenestesie  appartenere  ad  alcune  di  esse , anziché 
ad  altre. 
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7. °  La  disidiogenesi  e la  dismnesìa  essere  fenomeni  molto 
comuni  alle  umane  infermità,  e non  di  meno  valere  essi  pure 
a segni  importanti , considerati  che  sieno  colle  convenienti  eli- 
minazioni 

8. °  La  disestesia  ed  anaestesia  dei  sensi  esterni  appartenere 
o a idiopatie  degli  organi  di  questi,  o a difetto  d’irrigazione 
sanguigna,  o a forte  e rapida  perfrigerazione,  o a grave  ipo- 
trofia, 0 ad  avvelenamenti,  o a diminuita  o sospesa  innerva- 
zione , o ad  alterata  crasi  del  sangue  ; nè  pèrciò  essere  difficile 
r eliminazione  delle  locali  idiopatie , della  mancante  irrigazione 
sanguigna  , della  forte  perfrigerazione , e degli  avvelenamenti  ; 
rimanere  quindi  i casi  di  grave  ipotrofia  , d’ alterata  crasi  san- 
guigna , e di  deficiente  innervazione  ; il  primo  dei  quali  spe- 
cialmente proprio  delle  malattie  croniche , il  secondo  delle  feb- 
bri plastolliche , il  terzo  delle  malattie  convulsive;  e così  potersi 
non  difficilmente  rinvenire  la  significazione  vera  delle  suddette 
affezioni  dinamiche  dei  sensi  esterni. 

9. "  La  disoressia  e disfrodisia  essere  a valutarsi  come  le  di- 
sestesie  ed  anaestesie  dei  sensi  esterni  ; solamente  esse  indicare 
più  spesso  una  qualche  offesa  generale  del  sistema  nervoso  o 
del  sanguigno , c la  disoressia  di  rado , spesso  invece  la  disfro- 
disia, appartenere  a sola  neurosi. 

10. °  Le  forme  particolari  di  ipoeretesìe  e d’  anaeretesie  in- 
dicare 0 assolute  idiopatie  degli  organi  cui  appartengono,  o dei 
centri  e rami  nervosi  influenti  sopra  di  essi,  ovvero  simili  idio- 
patie collegate  con  una  generale  influenza  ; e le  ipoeretesie  più 
che  le  anaeretesie  avere  quest’  ultima  origine , singolarmente  la 
balbuzie  , la  dispnea , la  disfagia,  la  dispepsia  atonica  ,la  stipsi, 
il  meteorismo  da  atonia , V ipoeretesia  degli  sfinteri , onde  le 
involontarie  evacuazioni  addominali  e l’ incontinenza  dell’orina. 

11. °  Le  parafrenesie  o vesanie  indicare  lo  sconcerto  dell’in- 
fluenza del  circolo  sanguigno  , quella  d’  una  particolare  neurosi , 
e quella  del  gastricismo  e della  verminazione , comunque  altre 
crotopatie  possano  cooperare  a suscitarle;  certune  però,  come 
le  allucinazioni,  il  delirio,  l’agripnia  e le  oneirodinie,  potere 
accennare  ad  ognuna  delle  predette  origini,  certe  altre,  come 
r antipatia,  la  nostalgia,  la  panofobia  , l’ipocondriasi,  la  mania 
e la  monomania  dinotare  una  nevrosi  ; nelle  febbri , massime 
nelle  plastolliche , essere  importante  e difficile  di  distinguere , 
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se  coir  influenza  della  diatesi  coopera  ancora  1*  iperemia  cere- 
brale , o il  gastricismo , o la  verminazione  nel  generare  le  ve- 
sanie. 

12. ®  Le  paraestesie  dei  sensi  esterni  indicare  o un'idiopatia 
degli  organi  di  questi,  o un’affezione  dei  rami  e centri  ner- 
vosi influenti  sopra  di  essi  ; alcune  tuttavia  accennare  piutto- 
sto alla  prima . che  alia  seconda  di  tali  origini  ; e V idiopatia 
predetta  importare  o mutazione  della  facoltà  senziente , c in- 
fluenza insolita  d’agenti  d’eccitazione , e l'una  e l’altra  colle- 
gate eziandio  con  azioni  dell’universale  nel  modo  già  detto 
rispetto  alle  ipoestesie  ed  anaestesie  dei  sensi  esterni  ; le  pa- 
raosmie  però  e le  paragheustie  richiedere  mai  sempre  l’azione 
di  principj  odoriferi  e saporiferi,  o provenienti  dal  di  fuori, 
o morbosamente  generati  nell’organismo  : in  fine  diverse  regole 
servire  a meglio  definire  il  valore  semeiotico  d’ogni  maniera 
di  particolare  paraestesia  dei  sensi  esterni. 

13. ®  Le  paraestesie  dei  naturali  appetiti  indicare  mai  sempre 
una  mutazione  della  facoltà  senziente , e quindi  una  speciale 
neurosi  ; talune  di  esse  tuttavia  consociarsi  più  facilmente  di 
altre  con  certe  determinate  crotopatic  diverse  dalla  neurosi  pre- 
detta, e quindi  valere  anche  a segno  probabile  di  queste. 

14. ®  11  senso  di  generale  mal  essere  dimostrare  dovunque 
sconcertata  o l’ innervazione , o T irrigazione  sanguigna  , e con 
questa  turbati  anche  gli  atti  assimilativi  : più  facilmente  però 
connettersi  esso  con  quest’ultimo  disordine,  e quindi  essere 
molto  proprio  dei  morbi  febbrili,  e spesso  dinotarne  l’ immi- 
nenza o la  gravezza. 

15. ®  L’ inquietudine  e la  smania  non  essere  che  fenomeno 
secondario  d’ uno  stato  qualunque  di  pena  e di  dolore , e non 
indicare  che  la  forza  di  questo  stato  medesimo. 

16. ®  La  stanchezza,  la  cascaggine,  la  debolezza,  il  defatica- 
mento, come  sensazioni  generate  dall’ipostenia,  non  valere 
che  a somministrare  qualche  indizio  della  forza  di  questa. 

17. ®  L’ansietà  dinotare  la  forza,  con  cui  è impedita  la  libertà 
del  circolo  sanguigno,  e quindi  ancora  del  respiro;  ma  non  già 
le  cagioni  di  tale  impedimenlo , le  quali  esser  debbono  un  su- 
bietto di  diagnosi:  però  l’ansietà,  considerata  in  relazione  alla 
malattia  in  corso,  dimostrare  il  pericolo  di  essa  in  ragione  com- 
posta della  gravezza  sua  propria  e della  natura  e forza  dell’osta- 
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colo  esistente  alla  libertà  del  circolo  sanguigno , e così  talora 
essere  funestissimo , talora  ben  poco  apprezzabile  indizio. 

18. ”  11  senso  di  soffocazione  essere  segno  d' impedita  libertà 
deir  ingresso  dell’aria  nei  canali  aerei  per  diminuito  lume  dei 
medesimi , e ciò  o meccanicamente , o per  istato  spasmodico  ; 
quindi  il  pericolo  di  esso  computarsi  per  una  ragione  composta, 
come  si  è detto  dell*  ansietà. 

19. ”  II  senso  di  strangolamento  doversi  considerare  sotto  il 
medesimo  aspetto,  ma  appartenere  soltanto  alla  tracheale 
dinotare  mai  sempre  uno  stalo  spasmodico , o solo  , o congiunto 
con  una  meccanica  influenza. 

20. ”  Il  senso  d’ annegamento  non  esser  proprio  che  dell*  an- 
negamento medesimo , e non  potere  avere  effetto  che  nell*  im- 
minenza di  esso. 

21. ”  La  nausea  ; come  senso  che  riconosce  molla  diversità  di 
cagioni , indicare  o la  presenza  di  qualche  insolito  agente  entro 
lo  stomaco , o un  mutamento  della  facoltà  senziente  del  mede- 
simo , o certe  azioni  di  consenso  spettanti  o all*  innervazione  o 
al  circolo  sanguigno , o in  fine  alcune  peculiari  influenze  mec- 
caniche provenienti  dall’ esterno:  la  nausea  generata  da  queste, 
dalle  azioni  di  consenso  , e da  agenti  dal  di  fuori  introdotti 
nello  stomaco  potersi  facilmente  conoscere  per  la  diagnosi  stessa 
della  malattia:  diffìcile  il  distinguere  quella  per  mutata  facoltà 
senziente  dall’  altra  provocala  da  agenti  proprj  dello  stomaco 
stesso;  ed  allora  essere  segno  principale  della  prima  la  sua  molla 
attenenza  colle  materie  inghiottite , e non  di  meno  doversi  av- 
vertire che  certi  agenti  o fissi  o quasi  fissi  possono  offrire  con- 
simili attenenze,  onde  la  principale  distinzione  potersi  raccogliere 
soltanto  fra  la  nausea  provocata  da  agenti  mobili  ed  asportabili, 
e quella  originata  da  agenti  fissi  o quasi  fissi. 

22. ”  Le  morbose  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  dinotare  un 
cangiamento  o della  temperatura  o della  facoltà  senziente  del 
corpo  infermo  ; e quindi  ancora  o un  mutamento  degli  atti  as- 
similativi, ovvero  lesioni  d’innervazione,  o delle  potenze  inerenti 
al  tessuto  nerveo  ; onde  o crolopatie  dei  centri  e rami  nervosi, 
o influenza  diversa  del  sangue  sopra  di  essi  in  ragione  del  pro- 
prio movimento,  della  sua  quantità  assoluta  e relativa,  della 
sua  temperatura  , del  suo  stalo  elettrico , e della  sua  crasi  ; c 
quindi  in  conclusione  dalle  sensazioni  di  caldo  e di  freddo  aversi 
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indizio  o di  mutata  innervazione , o d’alterata  irrigazione  san- 
guigna , o di  crotopatie  chimico-organiche  del  tessuto  nerveo; 
Tuniversalità,  l’intensità,  la  perseveranza,  la  graduazione  degli 
aumenti  e dei  decrementi,  e la  successione  delle  une  alle  altre 
essere  tali  prerogative  delle  sensazioni  medesime,  che  indicano 
la  febbre , e il  modo  d’essere  e d’andamento  del  processo  mor- 
boso della  medesima;  l’importanza  però  delle  stesse  sensazioni 
argomentarsi  in  ogni  malattia  secondo  la  forza  loro  e la  natura 
e r intensità  della  condizione  morbosa,  dalla  quale  provengono; 
spesso  tuttavia  essere  un  segno  molto  considerabile,  inquanto 
che  si  riferiscono  alle  funzioni  più  essenziali  della  vita , inner- 
vazione, irrigazione  sanguigna  ed  atti  assimilativi;  le  sensazioni 
del  caldo  essere  però  sempre  meno  temibili  di  quelle  del  freddo, 
le  transitorie  meno  delle  durature,  de  variabili  meno  delle  co- 
stanti , le  semplici  meno  delle  composte. 

23. “  Il  solletico  non  potersi  annoverare  fra  i sintomi  delle 
malattie,  bensì  l’ attitudine  a provarlo  più  facilmente,  e questo 
disordine  doversi  valutare  come  le  paraestesie  dei  sensi  esterni. 

24. “  Il  prurito  potere  indicare  o lieve  azione  analettica  del 
sangue  e del  calorico , o un  locale  agente  pervertente , u 
un’azione  di  consenso;  il  forte  e non  semplice  prurito  accen- 
nare però  sempre  ad  agente  pervertente,  il  quale,  se  non  pro- 
viene dal  di  fuori , o tiene  a manifesta  malattia  cutanea , o in- 
dica discrasìa  e proclività  a tale  malattia. 

25. “  Il  dolore  irritativo  o flogistico  avere  attributi  diversi  dal 
nervoso , e così  quelli  valere  ad  indicare  più  probabile  V in- 
fluenza d’  azione  analettica , questi  quella  d’ una  causa  perver- 
tente; cerlune  qualità  però  del  dolore  nervoso  valere  pure  a 
dimostrare  la  natura  deiragente  pervertente;  altre  essere  for- 
nite di  speciale  significazione /Solo  per  una  ragione  empirica; 
alla  cognizione  della  causa  del  dolore  aiutare  la  distinzione  di 
quelle  preesistenti  e di  quelle  concomitanti  per  complicazione, 
eonversione,  o successione  morbosa;  conosciuta  la  causa  del  do- 
lore , doversi  anche  valutare  la  predisposizione  dell’individuo  a 
sentirne  piu  o meno  l’ influenza  ; dopo  di  ciò  soltanto  potersi 
argomentare  dalla  forza  del  dolore  la  forza  pure  della  sua  ca- 
gione, e quindi  secondo  la  forza,  la  natura  e l’ attitudine  di 
questa  ad  essere  rimossa  arguirsi  in  fine  il  pericolo  della  ma- 
lattìa ; io  mancanza  d’ogni  segno  d’ una  causa  qualunque  di 
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dolore , questo  prender  signiGcazIoni  grandemente  diverse  se- 
condo circostanze  bene  avvertibili. 

26. °  Le  paracinesie  somministrare  segni  diversi , secondo  che 
si  considerano  in  sè  stesse,  o in  relazione  colle  crotopatie  esi- 
stenti , o riguardo  agli  effetti  che  ingenerano  ; riguardate  in  sè 
stesse , alcune  dinotare  sempre  por  la  loro  forma  una  speciale 
neurosi , necessaria  eziandio  nei  casi  di  quelle  paracinesie  che 
le  scuole  dissero  secondarie  ; le  paracinesie  dei  muscoli  invo- 
lontarj  e le  toniche  essere  piu  temibili  per  gli  effetti  succes- 
sivi ; il  pericolo  maggiore  di  quelle  con  lesione  dei  sensi  in- 
terni , o con  ipoestesia  ed  anaeslesia  doversi  alla  congiunzione 
di  queste  più  importanti  affezioni  dinamiche  ; la  relazione  delle 
paracinesie  colle  proprie  cagioni  studiarsi  e riconoscersi  come 
quella  del  dolore  nervoso , e quindi  il  pericolo  della  malattia 
argomentarsi  allora  secondo  la  stessa  ragione  composta  di  già 
spiegata  riguardo  al  dolore  predetto. 

27. °  Tutte  le  particolari  forme  di  paracinesie  non  connesse 
di  loro  natura  con  una  speciale  neurosi  doversi  similmente 
considerare,  salvo  che  esse  d’ordinario  si  riferiscono  a minor 
numero  di  cagioni,  sovente  eziandio  meglio  determinate;  onde 
più  facili  riescono  le  eliminazioni. 

Tali  i meno  incerti  segni  che  derivare  si  possono  dalle  altera- 
zioni dinamiche , le  quali  formano  senza  dubbio  i sintomi  meno 
suscettivi  del  valore  di  segno  patognomonico.  E per  verità 
confessare  deggio  essermi  per  questa  parte  sembrati  molto  ine- 
satti, vaghi,  confusi,  e spesso  erronei  gli  ammaestramenti  dei 
semiologisti  ; onde  non  poche  diligenze  mi  sono  occorse  a com- 
piere lo  scopo  prefìssomi,  che  fu  quello  appunto  di  mettere  in 
questa  parte  della  semeiotica  qualche  maggior  ordine,  e qual- 
che maggiore  giustezza,  e di  renderla  eziandio  meglio  utile 
all’arte  salutare  col  ricondurla  a regole  più  generali.  Ora 
dell’altra  parte  di  semeiotica,  che  contempla  i fenomeni  fìsici 
e meccanici  del  corpo  infermo. 
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Compare  ora  al  pùbblico  quella  Parie  della  Semeiotica , 
nella  quale  la  scienza  ha  meno  progredito,  ed  é più  piena 
d’ incertezze  e d’ipotesi.  Però  non  poche  diligenze  mi  occorsero 
certamente  a seguire  lo  scopo  prefissomi , che  fu  quello  ap- 
punto di  mettere  alquanto  più  d’ordine  e di  castigatezza  nella 
medesima  , e,  col  ridurla  in  regole  più  generali,  renderla  me- 
glio utile  air  arte  salutare.  Seguiranno  quindi  le  altre  parti 
della  Semeiotica  stessa,  nelle  quali  dovrò  comprendere  i mo- 
derni ammaestramenti  relativi  ai  metodi  diversi  d’ esplorazione 
degl’infermi,  ascoltazione  cioè,  percussione,  palpazione,  misu- 
razione, ispezione  ec.;  e dovrò  pure  raccogliere  le  risultanze  delle 
ultime  osservazioni  chimiche  intorno  ai  prodotti  dell’organi- 
smo. In  fine , discorsa  1’  etiolcgia  e la  terapia  generale,  verrò 
diviatamente  alla  trattazione  delle  promesse  parti  della  Clinica 
Medica , sempre  avendo  cura  di  servire  bensì  ai  bisogni  del- 
r arte  salutare  , ma  noii  ad  altro  qualsiasi  intendimento  scien- 
tifico. Affinchè  per  altro  i signori  Associati  possano  essere  tolti 
d’ ogni  incertezza  riguardo  alla  pubblicazione  delle  restanti  parti 
delle  promesse  mie  Opere,  ho  divisato  che  d’ora  innanzi  ogni 
anno  sìeno  regolarmente  pubblicate  due  Dispense,  ciascuna  non 
minore  di  12  a 15  fogli  di  stampa.  Da  ciò,  io  spero,  possano 
i signori  Associati  arguire  come  in  me  sia  sempre  vivo  il  de- 
siderio d’adempiere  colla  maggiore  sollecitudine  ed  esattezza 
per  me  possibile  alle  contratte'  obbligazioni,'  per  le  quali  mi. 
sono  veramente  proposto  di  raccogliere  insieme  tutta  la  ma- 
teria , che  io  stimo  maggiormente  necessaria  à guidare  la  mente 
nostra  nell’esercizio  della  medicina. 


Firenze,  21  Aprile  1848. 


